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Resumen

Se realiz6 un proceso terapéutico desde la perspectiva
cognitivo conductual a un hombre de 21 afos, soltero,
estudiante de la licenciatura en aviacion, con diagnéstico de
VIH positivo, el cual manifiesta poca adherencia al tratamiento
antirretroviral, que es necesario para el control de la
enfermedad atribuyendo dicho problema a su estado de animo.
Se trabajo bajo un disefio de intervencion A-B-A, organizado en
14 sesiones con duracion de aproximadamente 90 minutos.
Teniendo como principal problema: la no adherencia al
tratamiento antirretroviral del cual depende la salud del
paciente derivado de sus pensamientos de culpa por haberse
contagiado de VIH, al no tomar el tratamiento de manera
adecuada su salud fisica y emocional se han visto afectadas,
llegando incluso al hospital, lo que lo ha llevado a aislarse de
amigos, dejar escuela y trabajo por miedo a que lo discriminen
por ser portador de VIH. Como metas conductuales se
plantearon: a) desarrollar una adecuada adherencia al
tratamiento antirretroviral, b) cambiar sus pensamientos de
culpa por su estado de salud y c) recuperar su vida social con
amigos y reingreso a la escuela y trabajo. Se trabajaron
diversas técnicas  psicoterapéuticas:  psicofisiologicas,
reestructuracion cognitiva y solucion planificada de problemas
con la intension de integrarlas en la terapia de solucién de
problemas. De acuerdo con los resultados se puede asegurar
gue el proceso terapéutico ayudo al paciente a enfrentar los
desafios por los que atraviesa a causa de la infeccion por VIH,

cumpliendo asi las metas conductuales propuestas.

Palabras clave: proceso, psicoterapéutico, VIH, adherencia,

tratamiento, técnicas, psicoterapéuticas, metas, conductuales.



Abstract

A therapeutic process was carried out from a cognitive behavioral
perspective to a 21-year-old man, single, a graduate student in
aviation, with a positive HIV diagnosis, which manifests little
adherence to antiretroviral treatment, which is necessary for
disease control Attributing this problem to his mood. It worked
under an intervention design A-B-A, organized in 14 sessions with
a duration of approximately 90 minutes. Having as main problem:
the non-adherence to the antiretroviral treatment on which the
patient's health depends on his thoughts of guilt for having been
infected with HIV, by not taking the treatment properly his physical
and emotional health have been affected, even reaching to the
hospital, which has led him to isolate himself from friends, leave
school and work for fear of being discriminated against for being
an HIV carrier. As behavioral goals were raised: a) develop
adequate adherence to antiretroviral treatment, b) change their
thoughts of guilt for their state of health and c) recover their social
life with friends and re-enter school and work. Various
psychotherapeutic techniques were worked on:
psychophysiological, cognitive restructuring and planned problem
solving with the intention of integrating them into problem solving
therapy. According to the results, it can be ensured that the
therapeutic process helped the patient to face the challenges he
is going through because of HIV infection, thus fulfilling the

proposed behavioral goals.

Keywords: process, psychotherapeutic, HIV, adherence,

treatment, techniques, psychotherapeutic, goals, behavioral.



Introduccion

VIH significa virus de inmunodeficiencia humana, causante de la infeccion del
mismo nombre. Las siglas “VIH” se refieren al virus y a la infeccion que causa, por
otro lado, SIDA significa sindrome de inmunodeficiencia adquirida y se trata de la fase
mas avanzada de la infeccion por el VIH, se dice que una persona es seropositiva si
tiene el VIH. Desde que comenz6 la epidemia en 1983 hasta la actualidad, el concepto
de la infeccion por el VIH se ha modificado desde ser concebida como una
enfermedad mortal, ha pasado a ser entendida como una enfermedad crénica y
tratable clinicamente. Al ser una infeccion crénica cabe sefalar que demanda la
practica consistente y eficiente de la adherencia al tratamiento, sin embargo, se han
identificado una diversidad de variables individuales y sociales como es la ansiedad,
depresion, estrés, bajos niveles de motivacién y carencia de apoyo social que
dificultan la adecuada adherencia al tratamiento antirretroviral, es aqui donde toma
relevancia el trabajo del psicologo clinico quien ademas de realizar una intervencion
directa, con las variables antes mencionadas, trasciende para brindar posibilidades
de esclarecimiento y comprension de las dimensiones psicoldgicas y sociales del
problema, propiciando nuevas perspectivas de elaboracion simbdlica de los conflictos
inmanentes y de gestion empirica de las dificultades, en este sentido los profesionales
de la salud guiados por los psicélogos deben tener en cuenta como condicion basica
gue los problemas objeto de intervencion abarcan tanto la atencion de trastornos del
estado del animo, que se pudieran dar tras el diagndstico de la enfermedad, pasando

por el acompafiamiento a lo largo de todo el desarrollo de la enfermedad.

Cabe seialar que en acuerdo con el Centro Nacional para la Prevencion y el
Control del VIH y el SIDA (CENSIDA, 2019) en México existen 205,351 casos de SIDA
notificados desde 1983 hasta 2019. Para el segundo trimestre del presente afio, se
reporta que existe un total de: 7,668 casos de los cuales 2,838 corresponden a SIDA
y 4,830 a VIH, lo cual indica que a pesar de ser una enfermedad prevenible existe
prevalencia e incidencia por lo cual es importante la labor del psicélogo clinico no solo
en la intervencion, sino también en la prevencién y educacion para la salud,
considerando este tipo de trabajos son parte importante para el cumplimiento de dicha
labor, tomando lo anterior en cuenta en el siguiente documento se describe un

proceso psicoterapéutico desde la perspectiva cognitivo conductual realizado a un



hombre de 21 afios, soltero, estudiante de la licenciatura en aviacion, con diagndstico
de VIH positivo sin desarrollar aun la etapa de SIDA, el cual manifiesta poca
adherencia al tratamiento antirretroviral, que es necesario para el control de la
enfermedad atribuyendo dicho problema a su estado de animo. Se trabajé bajo un
disefio de intervencion A-B-A, por lo que la primera fase correspondio a la evaluacion
inicial (A) o linea base. La intencidn de la primera fase ha sido poder entablar el primer
contacto con el paciente, a fin de poder conocer su situacion y sus problemas, por
medio de técnicas de evaluacion conductual y tradicional. La segunda fase (B) se
manejo, integrando las estrategias de intervencion cognitivo conductual para el
trabajo terapéutico, por medio de la elaboracién de disefios de intervencién tomando
en cuenta el ambiente del paciente (social y fisico) y las posibles alternativas de
cambio. La fase final (A) corresponde a la evaluacion que se realizé cuando se
atendieron las metas conductuales y el paciente desarrollo las habilidades necesarias
para afrontar los problemas futuros que puedan estar relacionados con sus quejas y
demandas iniciales. Se emplearon 14 sesiones con duracion de aproximadamente 90
minutos, teniendo como principal estudio del problema: la no adherencia al
tratamiento antirretroviral, derivada de sus pensamientos de culpa por no haberse
cuidado, al no tomar el tratamiento de manera adecuada, su salud fisicay a su vez la
emocional se han visto afectadas, llegando incluso al hospital, o que lo ha llevado a
aislarse de amigos y dejar escuela y trabajo por miedo a que lo discriminen por ser
portador de VIH, proponiendo como metas conductuales a) desarrollar una adecuada
adherencia al tratamiento antirretroviral. b) cambiar sus pensamientos de culpa por
su estado de salud. ¢) recuperar su vida social con amigos y reingreso a la escuela y
trabajo. Para el cumplimiento de las metas se trabajaron diversas técnicas
psicoterapéuticas: como las psicofisiolégicas (respiracion y relajacion progresiva),
reestructuracion cognitiva y solucion planificada de problemas con la intension de
integrarlas en la terapia de solucién de problemas. De acuerdo con los resultados
tanto cualitativos como cuantitativos se puede asegurar que el proceso terapéutico
ayudo al paciente a enfrentar los desafios por los que atraviesa a causa de la infeccion

por VIH, cumpliendo asi las metas conductuales propuestas.



Marco tedrico

VIH significa virus de inmunodeficiencia humana, causante de la infeccion del
mismo nombre. Las siglas “VIH” se refieren al virus y a la infecciéon que causa, por
otro lado, SIDA significa sindrome de inmunodeficiencia adquirida y se trata de la fase
mas avanzada de la infeccion por el VIH, se dice que una persona es seropositiva si
tiene el VIH. El VIH ataca y destruye los linfocitos CD4 (también llamados células
CD4) del sistema inmunitario que combaten las infecciones en el organismo. La
pérdida de linfocitos CD4 dificulta que el cuerpo pueda defenderse contra las
infecciones. Sin tratamiento, el VIH puede gradualmente destruir el sistema
inmunitario y evolucionar al SIDA. Es importante sefalar que el VIH se transmite a
través del contacto con la sangre, el semen, el liquido pre-seminal, los liquidos
rectales, los fluidos vaginales o la leche materna de una persona con VIH, sin
embargo, actualmente se transmite principalmente al tener relaciones sexuales
anales o vaginales o al compartir equipos de drogas inyectables, como agujas, con

una persona que tiene VIH (InfoSIDA, 2019).

La infeccion por VIH es una de las enfermedades emergentes mas importantes
para la salud a nivel mundial, desde que en 1981 se diagnosticé el primer caso del
SIDA y cuya etiologia fue descubierta en 1983, desde entonces se ha convertido en

una pandemia mundial (Gémez & Pérez, 2009).

De acuerdo con el Centro Nacional para la Prevencion y el Control del VIH y el
SIDA (CENSIDA, 2019) en México existen 205,351 casos de SIDA notificados desde
1983 hasta 2019. En la actualizacion del segundo trimestre para el 2019 existe un
total: 7,668 casos de los cuales 2,838 corresponden a SIDA y 4,830 a VIH.

Desde que comenzd la epidemia hasta la actualidad, el concepto de la infeccion
por el VIH se ha modificado desde ser concebida como una enfermedad mortal, a ser
entendida como una enfermedad crénica y tratable clinicamente. Este cambio ha
contribuido a mejorar la calidad de vida y la supervivencia de las personas, cabe
sefialar que, aunque se considera de caracter cronico, implica para el paciente una
experiencia de vida que conlleva a niveles altos de incertidumbre dada la alta

estigmatizacion que rodea al VIH-SIDA, por otro lado, la noticia del diagnostico los
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lleva a preocuparse por las posibles reacciones en su entorno social (Bestard, Marsilli,
Mufoz & Acosta, 2018).

Al ser una infeccion cronica, demanda la practica consistente y eficiente de la
adherencia al tratamiento. Sin embargo, se ha identificado una diversidad de variables
individuales y sociales como es la ansiedad, depresion, estrés, bajos niveles de
motivacion, carencia de apoyo social, entre otros, que dificultan la adherencia
favoreciendo asi el progreso clinico de la enfermedad y una reduccién en la calidad

de vida en las personas con VIH (Valera, Salazar & Correa, 2008).

En este sentido a partir del diagnéstico del VIH, la persona y su familia comienzan
un proceso de asimilacién y afrontamiento psicolégico que, dependiendo de los
recursos personales y sociales, pueden derivar en problemas y/o trastornos que van
de agudos a graves: trastornos depresivos o de ansiedad, con ideas o no de suicidio,
trastornos adaptativos, trastornos de identidad, sintomas de auto rechazo,
culpabilidad, disminucion de la autoestima, alteraciones en las relaciones sexo-
afectivas, etc. También se pueden producir dificultades sociolaborales, debido a los
problemas de salud, tales como: discriminacion en el ambito del trabajo y tendencia

al aislamiento social (Ballesteer, 2005).

De acuerdo con Rivera, Corrales, Caceres y Julio (2007) las personas con VIH
suelen experimentar estados de depresiéon mas o menos prolongados a lo largo del
proceso de infeccidn, con implicaciones directas sobre el ejercicio instrumental de los
comportamientos de adhesion al tratamiento con medicamentos antirretrovirales y la

progresion clinica de la enfermedad.

En este sentido Teva, Paz, Hernandez y Buela (2005) refieren que la infeccién por
el VIH supone incertidumbre que se relaciona con elevados niveles de ansiedad
debido a que los pacientes no conocen cdémo va a evolucionar la enfermedad, siendo
una de las reacciones emocionales que se manifiestan con mas frecuencia entre los

pacientes con VIH.

De acuerdo con Limaylla y Ramos (2016) es importante y necesario evaluar la
adherencia terapéutica en los pacientes desde el inicio del tratamiento y durante el
tiempo subsecuente, en enfermedades crénicas ya que el incumplimiento del

tratamiento farmacolégico ocasiona fracaso del tratamiento y conlleva a serios
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problemas en la calidad de vida, costos para el sistema de salud y contribuye a que

no se consigan resultados clinicos positivos.

Es asi como histéricamente, la conceptualizacion de la adherencia al tratamiento
ha implicado la delimitacion y diferenciacion de otros términos como el de
cumplimiento de prescripciones médicas, alianza terapéutica, cooperacion y adhesion

terapéutica, entre otros (Meichenbaum & Turk, 1991).

Aunque existe polémica en torno a los términos de adhesion y adherencia, la
adherencia al tratamiento es el término mas adecuado por el sentido psicologico que
entrafia. La adherencia al tratamiento se trata de una conducta compleja, que se
desarrolla en la interaccion del enfermo y los agentes de salud, aunque no existe
consenso respecto a los componentes de la conducta de cumplimiento o adhesion, ni
en las condiciones que la explican. El adecuado cumplimiento de cualquier
prescripcion terapéutica involucra realizar una serie de tareas que requieren: saber
gué hacer cémo hacer y cuando hacer, por lo cual el paciente debe disponer de una
serie de habilidades con diferente grado de complejidad. Por otro lado, es importante
conseguir que los pacientes adquieran y mantengan a lo largo del tiempo un hébito
de adhesion estricto a los medicamentos y al cumplimiento de todas las indicaciones,
por lo cual, la adhesién al tratamiento es un asunto comportamental, en tanto depende
de la conducta del paciente. En suma, la adherencia terapéutica hace referencia, no
a una sola conducta, sino a un conjunto de conductas, entre las que se incluyen
aceptar formar parte de un plan o programa de tratamiento, poner en practica de
manera continuada las indicaciones de este, evitar comportamientos de riesgo,

incorporar al estilo de vida conductas saludable (Martin, 2004).

En Martin (2004), se menciona que para que se produzca la adhesion al tratamiento

es necesario que se vislumbren en este proceso los siguientes momentos:

a) Aceptacion convenida del tratamiento, entre el paciente y su meédico, entendida
como la relacién de colaboracién establecida entre médico y paciente, con
vistas a elaborar la estrategia comportamental que garantiza el cumplimiento y
la aceptacion de esta por ambos.

b) Cumplimiento del tratamiento. Medida en que la persona ejecuta todas las

prescripciones médicas indicadas por el terapeuta.
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c) Participacion en el cumplimiento. Grado de participacion del paciente en la
bldsqueda de estrategias para garantizar el cumplimiento.

d) Caracter voluntario de las acciones para el cumplimiento, entendido como la
medida en que la persona participa en la ejecucion de las acciones realizando

los esfuerzos necesarios para garantizar el cumplimiento de las prescripciones.

Como se ha revisado, el VIH es una infeccion detectada desde el siglo pasado, sin
embargo, sigue siendo al dia de hoy cuestidbn de aceptacion personal, social, y
psicoldgica para la mayoria de las personas. En este sentido es importante sefialar
gue el cuidar y acompafar a un ser humano durante el proceso de una enfermedad
cronica desde su integralidad se constituye en un reto y en un propdsito, es decir, que
desde el acompafiamiento a la persona enferma se alcance un equilibrio a pesar de
su malestar, que comprenda y acepte que como paciente puede recibir o rechazar el

cuidado y el apoyo a pesar de su condicidn fisica (Bestard et al., 2018).

De acuerdo con Bestard et al. (2018) las actividades mas importantes y necesarias
a desarrollar por los psicélogos frente a esta probleméatica del tratamiento a pacientes
con VIH son: la prevencion; el potenciamiento (mediante diversas estrategias
informativas, de consejeria y de educacién) del desarrollo de diagndsticos precoces
y el fortalecimiento de las adherencias a los tratamientos médicos especificos, en
especial los que incluyen medicacion. Por otra parte, al realizar una intervencion
directa con el psicélogo deberia trascender la mera oferta de contencién emocional
(necesaria sin lugar a duda) para brindar ademéas y fundamentalmente, posibilidades
de esclarecimiento y comprension de las dimensiones psicologicas y sociales del
problema, propiciando nuevas perspectivas de elaboracién simbdlica de los conflictos
inmanentes y de gestion empirica de las dificultades, en este sentido los profesionales
de la salud guiados por los psicologos deben tener en cuenta como condicion basica
gue los problemas objeto de intervencion abarcan tanto la atencion de trastornos de
la ansiedad y/o del estado del animo, que se pudieran dar tras el diagndstico de la
enfermedad, pasando por el acompafiamiento a lo largo de todo el desarrollo de la
enfermedad, o fallecimiento de la persona, si el prondstico y evolucion resultan
negativos; asi como el afrontamiento e integracion en el mundo socio laboral, si la

enfermedad asi lo permite.
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Tomando lo anterior en cuenta el trabajo del psicologo a través del proceso

psicoterapéutico puede ayudar al paciente a enfrentar los desafios por los que

atraviesa a causa de la infeccion por VIH. A continuacion, se citan algunos beneficios

y/o aportaciones que brinda la atencion psicoterapéutica:

1.

2.

De acuerdo con Ballester (2003) tras la intervencion psicoterapéutica se
observan cambios positivos y significativos en el grado de adhesion al
tratamiento de los pacientes, disminucion de variables clinicas relevantes como
la ansiedad, la depresion o la autoestima y otras como el grado de hipocondria
de los pacientes, su perturbacion afectiva y su irritabilidad.

A través de la atencidn psicoterapéutica aumenta el ajuste del tratamiento
antirretroviral al funcionamiento cotidiano del paciente, por ejemplo el
entrenamiento en solucidn de problemas; que consiste en ensefarles a superar
las barreras potenciales, establecimiento de metas en areas relacionadas con
la adhesion, entrenamiento en habilidades asociadas a la adhesion, refuerzo
por sus esfuerzos para seguir el tratamiento y el uso de estrategias
tecnoldgicas y de autocontrol para seguir las pautas correctas del tratamiento
(Catz, Kelly, Bogart, Benotsch & McAuliffe, 2000).

Existen técnicas de intervencién psicoterapéutica que ayudan al paciente a
reducir su ansiedad, su malestar emocional, su sensacion de indefensién y la
percepcion de falta de control. Se podria incluir entre esas técnicas el
entrenamiento en relajacion, la terapia cognitiva, la imaginacion guiada, el
entrenamiento en habilidades de afrontamiento o el entrenamiento asertivo
para mejorar la relaciébn con los profesionales sanitarios (Kelly & Murphy,
1992).

En un programa de intervencion grupal cognitivo-conductual, los resultados
indicaron que los procesos psicoterapéuticos adoptan la adhesiéon como uno
de sus objetivos fundamentales, pero también se dirigen a la mejora de la
calidad de vida del enfermo, incluyendo su estado emocional, sus respuestas
de afrontamiento, sus relaciones sociales, su autoestima y puede apreciar una
mejoria estadisticamente significativa en el grado de interferencia que la
enfermedad suponia para los pacientes, concretamente en el ambito familiar,

social, laboral y en el general (Ballesteer, 2003).
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5. A través de la atencidn psicoterapéutica los pacientes incrementan de forma
significativa su grado de informacion acerca de la enfermedad, lo cual puede
facilitar un adecuado afrontamiento de la enfermedad (Villa & Vinaccia, 2006).

6. Una de las herramientas que usa el psicoterapeuta es el auto informe que de
acuerdo con un estudio realizado por Haubrich et al. (1999) constituye un buen
predictor de la eficacia del tratamiento farmacologico.

7. Se ha observado que los pacientes, tras el tratamiento, presentan un mayor
locus interno de control sobre la salud, lo cual puede ser beneficioso ya que
una mayor sensacion de control sobre la enfermedad conducira a la adopcion
de ciertas conductas de salud positivas para el paciente, como la prevencion
de reinfecciones, una mayor atencion a la alimentacion, el ejercicio fisico o
dejar el consumo de alcohol u otras drogas (Ballesteer, 2003).

8. Através de del proceso psicoterapéutico se han dado mejoras significativas en
el grado de apoyo social percibido, asi como en el grado de apoyo social global
percibido, aspecto que resulta de gran importancia

9. sobre la calidad de vida e incluso la supervivencia de enfermos crénicos (Cox,
2002).

10.A lo largo del proceso psicoterapéutico los pacientes con VIH-SIDA mejoran su
autoeficacia para comunicarse con el equipo médico (Cardona, Medina, Milena
& Orozco, 2016).

Objetivo

Llevar a cabo un proceso psicoterapéutico desde la perspectiva cognitivo
conductual, a través de la evaluacion, investigacién, intervencion y seguimiento que
contribuya a la solucién de la problematica asociada con la poca adherencia al
tratamiento antirretroviral de un paciente con VIH que se relaciona con su estado de

animo.

Método

Se trabajé bajo un disefio de intervencién A-B-A, por lo que la primera fase
correspondio a la evaluacion inicial (A) o linea base. La intencion de la primera fase
ha sido poder entablar el primer contacto con el paciente, a fin de poder conocer su

situacion y sus problemas, por medio de técnicas de evaluacion conductual y
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tradicional. A partir de ahi, se establece un proceso de modificacion de conducta, a
través de técnicas y estrategias que permitan el cambio. Para poder iniciar este
segundo proceso, es necesario establecer las metas conductuales que seran el punto
de referencia de la terapia, y las cuales se ordenaron y se analizaron desde la mas
sencillas hasta las mas complicadas para el paciente, a partir de sus motivaciones,

intereses, habilidades de afrontamiento y apoyo social.

La segunda fase (B) se manejo, integrando las estrategias de intervencidén cognitivo
conductual para el trabajo terapéutico, por medio de la elaboracién de disefios de
intervencion tomando en cuenta el ambiente del paciente (social y fisico) y las posibles
alternativas de cambio. Se implementaron los procedimientos de cambio, es decir, se
emplearon los instrumentos de evaluacion adecuados al problema que especificaron
las metas de tratamiento en términos conductuales en conjunto con el paciente,
especificando los criterios de cambio, describiendo y secuenciando adecuadamente
los procedimientos, se analizaron los resultados obtenidos mediante evaluaciones

hechas antes, durante y después de aplicados los procedimientos.

La fase final (A) corresponde a la evaluacion que se realizé cuando se atendieron
las metas conductuales y que el paciente desarrollo las habilidades necesarias para
afrontar los problemas futuros que puedan estar relacionados con sus quejas y
demandas iniciales. Esta Ultima fase fue semejante a la primera, donde se aplicaron
procesos de evaluacion para determinar el cumplimiento de metas y comparar la

situacién del paciente antes y después de la terapia.

Cronograma de las fases del proceso terapéutico disefo
A-B-A

Se emplearon 14 sesiones con duracion de aproximadamente 90 minutos (se
tenian contemplados de 10 a 20 minutos por alguna situacibn como descarga
emocional) de las cuales 4 correspondieron al mes de agosto (la fase de evaluacion
inicial), otras 10 sesiones correspondientes a los meses de septiembre, octubre y
noviembre (la fase de intervencién) y la fase de evaluacidon post tratamiento
correspondientes al mes de noviembre, donde Gnicamente se solicita el auto registro
para el seguimiento. Cabe sefalar que los resultados se fueron obteniendo mediante

evaluaciones hechas antes, durante y después de aplicados los procedimientos, para
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poder medir el proceso de cambio por lo cual la evaluacion es echa en cada una de

las fases del proceso terapéutico.

Fase Agosto Septiembre Octubre Noviembre
Fase de Sesiones 4
evaluacion
inicial (A)
Fase de Sesiones 4 Sesiones 4 Sesiones 2

intervencion

(B)

Fase de Seguimiento
evaluacion Unicamente
post Por envi6 de
tratamiento (A) auto informe

La intervencion se llevé a cabo a un hombre de 21 afios, soltero, estudiante de la
licenciatura en aviacion, con diagndstico de VIH positivo sin desarrollar aun la etapa
de SIDA, el cual manifiesta poca adherencia al tratamiento antirretroviral, que es
necesario para el control de la enfermedad atribuyendo dicho problema a su estado

de &nimo.

Se realizd un proceso psicoterapéutico desde la perspectiva cognitivo conductual

a través de la evaluacion, investigacion, intervencion y seguimiento.
» Evaluacion

La mayoria de los disefios de intervencion psicoldgica, inician con una primera
fase que consiste en el recibimiento del paciente, encuadre de las sesiones,
conocimiento de su problema y la evaluacion inicial psicolégica. Esto se realiza con
un proceso que implica la transformacion de datos que brindan los individuos, en un
recurso que nos describe la conducta, respuestas y relacion entre variables, del

individuo a nivel psicologico con lo cual se genera una linea base que refleja el nivel
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de la conducta que vamos a medir antes de cualquier intervencién tratandose de la
evaluacién de la conducta del sujeto previa al tratamiento (Phares, 1999). En este
sentido la linea base se generd a partir de una entrevista a profundidad, instrumentos
y autorregistros, con el fin de obtener la informacion relevante a la problemética
presentada para identificar y definir las diferentes variables que inciden en el problema
psicoldgico y conocer la relacion funcional entre dichas variables.

El primer objetivo del acercamiento inicial es identificar la naturaleza del problema,
para lo cual se realizd la entrevista inicial que es el instrumento principal en la
evaluacion, siendo el punto de partida obligado y probablemente la parte mas
importante de la evaluacion y del proceso de intervencion entero. La entrevista debe
proporcionar informacién precisa sobre el problema y las variables implicadas (Bleger,
1985).

Como se puede apreciar, la evaluacion es una de las partes mas importantes que
se llevan a cabo en psicoterapia, tiene por objetivo conocer y cuantificar en términos
accesibles la conducta del paciente, para realizar dicha evaluacion el psicélogo se
basa en diversas técnicas como lo son la observacion naturalista, la observacion
controlada, auto observacion y el auto registro, cuyo principal objetivo es la
documentacion, recoleccion de datos y comprobacion del fenémeno. En el presente
trabajo se considerd hacer uso de la auto observacién y el auto registro, por permitir
un registro de la conducta y demas eventos en el momento en el que ocurren ya que
estos, son el objeto de la evaluacién, permiten la recogida de informacién que se
centra en el paciente y no solo en lo que el psicélogo, representan una estrategia para
obtener informacién desde lo que percibe, siente y experimenta el paciente, es de
utilidad para generar un autoinforme, resultado de hacer una auto observacion sobre
el propio comportamiento, para realizarlo se utiliza un instrumento de autoevaluacion,
donde el psicologo y el paciente conjuntamente identifican las conductas que puedan

ser modificadas y las ubican en los auto registros.

Dentro de la evaluacién conductual se toman tres dimensiones del comportamiento
problema: motor, cognitivo y fisiologico de igual forma se registran los diferentes
momentos: antecedentes, contingencias y consecuencias del comportamiento
(Herbert & Nelson, 1997).
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La observacion nos brinda informacidn base para integrar el analisis funcional, que
permite comprender la conducta de individuos; en funcion de diversas variables que
mantienen cierto tipo de relaciones entre ellas (relaciones funcionales), lo que implica
comprenderlas no como eventos aislados, sino como eventos con funciones
especificas. El analisis funcional forma parte de la evaluacion conductual entendida
como un proceso continuo que se lleva a cabo antes, durante y después del
tratamiento las conductas observadas estan en relacion con las situacionales
biologicas, cognitivas, y ambientales, se interpreta como una muestra y predice el
establecimiento de las relaciones funcionales estimulo-respuesta (Ballesteros,
Novoa, Caycedo & Dennys, 2006).

» Investigacion

Se realizé una investigacion sobre las principales técnicas cognitivo-conductuales
empleadas en pacientes con VIH que se consideraron de utilidad para el paciente, asi
como sobre la patologia, las manifestaciones clinicas, los signos y sintomas que
caracterizan al VIH-sida con la intension de entender a nivel cognitivo, conductual y

fisico como altera la salud fisica y mental del paciente.
» Intervencion
Se llev6 a cabo en base a técnicas cognitivo-conductuales.

Se establecié un proceso de modificacion de conducta, a través de técnicas y

estrategias que permitan el cambio.

Partiendo de las metas conductuales que fueron el punto de referencia de la
terapia, las cuales se ordenaron de mas sencillas a complicadas para el paciente
tomando en cuenta sus motivaciones, intereses, habilidades de afrontamiento y apoyo

social.
» Seguimiento

Se implementaron procedimientos de cambio, es decir, instrumentos de evaluacion
adecuados al problema que especificaron las metas de tratamiento en términos
conductuales conjuntamente con el usuario, especificando los criterios de cambio,

describiendo y secuenciando adecuadamente los procedimientos, analizando los
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resultados obtenidos mediante evaluaciones hechas antes, durante y después de
aplicados los procedimientos.

La Primera fase, corresponde a la evaluacion inicial (A) o linea base, en ella se
elaboré la definicion del motivo de consulta, evaluacion conductual y analisis

funcional, con los siguientes puntos:

a) Primer contacto con el paciente

b) Generar relacion

c) Sondear tratamientos previos

d) Explicacién de la forma psicoterapéutica de trabajo
e) Encuadre terapéutico

f) Definicién del motivo de consulta

g) ldentificar quejas

h) Identificar demandas

i) Seleccién y descripcion de las conductas problemas
j) Inicio de la linea base a través de autoregistros

k) Evaluacién conductual

[) Entrevista conductual y andlisis secuencial integrativo

m) Analisis funcional del comportamiento

En la segunda fase (B) se establecieron, periodos de evaluacion, utilizando
técnicas e instrumentos de evaluacidén que correspondieron a periodos de aplicacion
de técnicas de modificacion de conducta y periodos de inclusibn de nuevos

tratamientos o técnicas modificadas (intervencion).

En la tercera fase (A) correspondia a periodos de observacion (seguimiento y

evaluacion)



20

Reporte de evaluacion inicial

Ficha de identificacion

Nombre: Jesus Garcia Garcia

Sexo: Masculino.

Edad: 21 afios.

Estado civil: soltero.

Nivel de estudios: Licenciatura en aviacion trunca.

Ocupacioén: estudiante.

Domicilio: Calle el Rosal, N. 1. Col. la Conchita Zapotitlan Tldhuac. CDMX
Teléfono: 55 3774 6669

Religion: catdlica.

Motivo de consulta

Jesus decide comenzar a buscar ayuda ya que desde hace un afio (julio, 2018) fue
diagnosticado como VIH positivo, el diagnéstico le trajo problemas de salud,
emocionales y econdémicos, por lo que después de su diagnéstico se ha sentido
deprimido, sin animos de nada e incluso tuvo pensamientos de suicidio que no
materializd, pero se niega a consumir el tratamiento farmacol6gico de manera
adecuada, por lo cual su salud fisica se ha visto deteriorada, al sentirse mal
fisicamente su estado de animo no es bueno ya que se siente culpable porque quien
le transmitié el VIH fue su novia con la cual llevaba un afio y medio de relacién lo que
lo llevo a confiar plenamente en ella 'y no usar condones en sus relaciones sexuales,
ella tomaba anticonceptivos orales, siente culpa por “confiar en la novia por amor por
eso ahora estoy enfermo” sic. Pac, piensa que por ser irresponsable no debe recibir
ayuda, ni de la familia, ni de nadie, a pesar de eso la familia de Jesus lo apoya, sobre

todo su hermana mayor Matiz de 24 afios, su padre esta molesto porque fue un “idiota
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al contagiarse de esa chingadera”, por lo cual es de quien recibe menos apoyo
emocional pero si lo apoya econ6micamente, sobre todo cuando ha estado en el
hospital, su mama a pesar de pensar como su papa, lo apoya emocionalmente
estando al pendiente de estado de animo y acompafandolo en todo momento al

hospital ya que le preocupa que no quiera recibir el tratamiento farmacologico.

A partir del diagnostico Jesus se da de baja temporal de la escuela ya que tiene
miedo de que si se enteran de que es portador de VIH lo corran y lo discriminen, lo
mismo ocurrié con el trabajo de fines de semana que tenia en un centro de atencion
telefénica, y por ahora solo esta en su casa, “dejar la escuela y trabajo es deprimente
y es estresante no tener dinero” sic. Pac.

“Quiero tomar el tratamiento de manera adecuada, pero es como si algo dentro lo
impidiera ya que es mi culpa estar enfermo por no cuidarme” Sic. Pac, este
pensamiento lo hace sentir que no merece estar bien y le ha impedido consumir de
manera adecuada los farmacos antirretrovirales (tiene que tomarlo 1-0-0, los siete
dias de la semana y solo lo toma 1 o 2 veces por semana) ademas de negarse a
recibir apoyo psicoldgico y psiquiatrico que le han sido recomendados numerosas
veces por los médicos que lo han tratado cuando ha estado en el hospital una vez por
neumonia y otra por diarreas paroxisticas, pero una vez que logran estabilizarlo se ha
negado a tener una adecuada adherencia al tratamiento antirretroviral, psicologico y

psiquiatrico.

Lo que lo llevé a buscar apoyo psicoldgico fue el deterioro de su salud fisica y la
situacion que vive con su hermana, quien es la que mas se preocupa y esta al
pendiente tratando de apoyarlo cuidandolo incluso cocinando y bafidndolo cuando él
no ha podido hacerlo, recientemente ella le dijo que si le pasaba algo ella no sabria
gue hacer ya que son muy unidos y le preocupa que cada dia lo ve mas enfermo y

triste y que no toma los antirretrovirales de manera adecuada.

Descripcion operacional del problema (gréficas de
frecuencia y/o magnitud)

Jesus no tiene una adecuada adherencia al tratamiento farmacoldgico el cual

necesita para la recuperacion de su salud fisica y a su vez emocional, le preocupa ya
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gue pasa la mayor parte del tiempo enfermo (fiebre, diarrea y gripes - sin &nimos de
nada) por lo menos 4 veces al mes, ademas dejo su carrera y trabajo lo que hace que
se deprima ya que era algo que disfrutaba mucho pero teme que si en la escuela se
enteran de su enfermedad sufra discriminacion y lo expulsen, esto lo lleva a sentirse
como “inutil” sic. Pac ya que actualmente no hace nada mas que estar en su casa
pensando en el ¢ Por qué? le paso esto a él (contagiarse de VIH), si considera que es
una buena persona y que jamas tuvo una conducta de riesgo su error fue confiar en
Su novia y por eso esta enfermo este pensamiento es frecuente durante el dia y en
las noches causandole insomnio, se la pasa pensando ¢Por qué? y que va a pasar
ahora con él, “ya no tendré tener una vida, una carrera, hijos o una pareja”, sic. Pac
estos pensamientos se intensifican en las noches y no duerme, ha notado que en las
noches al pensar en todo esto rechina los dientes incluso ha notado que lo hace cada
gue se pone a pensar sin importar la hora del dia, tiene nauseas y dolor de cuerpo, el
no dormir repercute sobre su salud fisica ya que no duerme mas que una o dos horas
y en el dia se la pasa en la computadora jugando o revisando algunas paginas

referentes a su enfermedad.

Al sentirse enfermo fisicamente hace que no tenga apetito lo que de igual manera
merma su estado fisico, la mayoria de la comida le da asco, ademas de que no puede
comer muchas cosas que le gustan, esto ha hecho que pierda peso de pesar 87 kilos
pesa 60 kilos (mide 1.85), se ve y se siente “demacrado y enfermo”, ya no sale de
casa a menos que sea muy necesario, o ve a sus amigos ya que nadie sabe de su
diagndéstico y esto hace que se deprima mas, ya que ademas de su familia siente que
no cuenta con el apoyo de nadie, pero si él les cuenta que es VIH positivo, lo pueden
discriminar y marginar, ademas de hacerlo sentir mal ya que él tuvo la culpa de

contagiarse.

Las relaciones con su familia han mejorado un poco ya que con su mama era
distante, pero a partir del diagnostico se ha acercado él, y su papa a pesar de seguir
molesto esta al pendiente de sus necesidades y hasta ahora no lo ha recriminado por
no trabajar o estudiar, esto lo hace sentir como un inatil y mantenido, a veces quiere

buscar trabajo, pero no lo hace porque nadie lo va a contratar por ser VIH positivo.

Tomando lo anterior en cuenta sus quejas radican en:
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a) no tener una adecuada adherencia al tratamiento antirretroviral que mejorara su

salud incluso que su vida depende de ese tratamiento,

b) al no aceptar el tratamiento antirretroviral su salud fisica decae cada dia esto
impacta directamente sobre su estado de animo que se ve afectado por sentirse mal

fisicamente, convirtiéndose en un circulo,
c) el pensamiento recurrente de contagiarse de VIH fue su culpa por no cuidarse
d) aislamiento social por miedo a ser discriminado.

Considerando que las quejas del paciente deben verse a partir de cuan urgentes
son, cuan graves y qué facilidades de solucion pueden tener; se debe tomar en cuenta
que el diagnéstico médico (VIH positivo) no se puede cambiar. Mientras que el
negarse a tener adherencia adecuada al tratamiento antirretroviral y el deterioro de
su estado de salud fisica y emocional, se estiman en una relacidbn causa-
consecuencia, por lo que se considera que la queja y conducta a intervenir es negarse
a tomar un tratamiento antirretroviral el cual mejoraria su estado de salud fisico y a su
vez emocional, de seguir negandose a tomar el tratamiento podria incluso terminar

con su vida.

Se analizé la conducta del paciente, para establecer las variables relacionadas con
la misma. Asi desde la sesidn inicial (lunes 5 de agosto de 2019) y dada la relevancia
del autoregistro para establecer la linea base y para el proceso de intervencion (Vera,
1998) se le proporcion6 al paciente un formato de autoregistro para que condense el
desapego al tratamiento, por medio de una auto observacion de la conducta de
“‘desapego del tratamiento antirretroviral”, se observaron tres categorias cognitiva,
fisiol6gica y conductual o motora. Se realizé en un diario conductual (anexo A), donde
se anoto, el antes, durante y el después de la conducta en sus tres categorias: ¢Qué
pienso?, ¢Qué hago? y ¢Qué pasa con mi cuerpo?, durante 7 dias del lunes 12 al
domingo 18 de agosto. Con la informacion del diario conductual se elaboré auto
registro (anexo B) del 19 de agosto a 1 de septiembre donde se rescataron los
elementos constantes del diario conductual y durante 14 dias se registro frecuencia
el nimero de veces que aparecia la conducta, intensidad en una escala del 1 al 10
donde 1 es el menor puntaje y 10 la maxima intensidad y la duracién de la conducta

gue se registré en minutos.
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En la figura 1, se muestra la frecuencia con que ocurria la no toma del
medicamento, se registré durante 14 dias, con datos recabados a través del auto
registro. Teniendo que durante 8 dias ocurrio 2 veces y 5 dias una vez, teniendo que

en estas dos semanas solo se tom6 el medicamento una vez.

L1 M™M20 MC21 J22 V23 S24 D24 L26 M27 MC28 J29 V30 S31 D1

= frecuencia

Figura 1. Frecuencia diaria de ocurrencia de la conducta

En la figura 2, se muestra la intensidad de la conducta en una escala del 1 al 10
donde 1 es el menor puntaje y 10 el maximo puntaje, se realizé el auto registro durante
dos semanas teniendo que durante 7 dias la intensidad fue de 10 y que solo durante

un dia la intensidad fue 5 de siendo esta la menor intensidad registrada.

L1S M20 MC21 122 v 23 S 24 D25 L 26 M 27 MC28 129 Vv 30 S31 D1

= intensidad

Figura 2. Intensidad de la conducta por dia de registro

En la figura 3, podemos observar que la no toma del medicamento ocurria en

soledad con un 64% mientras que en un con menor porcentaje 36% acompafnado esto
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es relevante dada la importancia del apoyo social en los pacientes con una

enfermedad crénica.

m solo
m acompaniado

Figura 3. Ocurrencia de la conducta en soledad o en compafiia.

En la figura 4, se muestra la duracion de la conducta en minutos la cual es muy
dindmica podemos ver que va con una duracion de 45 minutos siendo esta la mayor

duracion a 0 minutos siendo esta la menor.

L1 M™M20 MC21 J22 V23 S24 D25 L26 M27 MC28 J29 V30 S31 D1

= tiempo (min)

Figura 4.Duracién de la conducta
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No tener adecuada
adherencia al
tratamiento
antirretroviral

Cognoscitivas

Piensa que es su
culpa estar enfermo
por no cuidarse.

Emocionales

Siente culpa,
tristeza, coraje y
decepcidn hacia si
mismo.

Sociales

Ha dejado la
universidad y su
trabajo, se ha
aislado de sus
amigos dejando de
verlos y hablarles.
Con su familia sus
relaciones han
mejorado son mas
apegados.

Edad: 21 afos.

Sexo: masculino, se
asume como
heterosexual.

Historia de
enfermedad: VIH
positivo desde hace
un ano sin
desarrollar aun la
etapa de SIDA.

Historia de
accidentes o
traumatismos:
Ninguno, pero ha
estado hospitalizado
en dos ocasiones
por complicaciones
del VIH como
neumoniay
diarreas.

Antecedentes
psicolégicos,
neuropsicolégicos
y/o neuronales:
desde su
diagnéstico médico
depresion y
ansiedad.

No tiene adherencia al
tratamiento
antirretroviral, lo toma
1 0 2 veces por
semana de 7 tomas
gue deberia realizar.

Sentimientos

Culpabilidad por estar
enfermo y por
consumir el
tratamiento. Después
siente culpable de no
tomarlo.

Cognoscitivos
Piensa que es su
culpa estar enfermo y
gue, aungue tome el
tratamiento no se va a
curar.

Fisiologia

Nauseas

Dolor de estomago
Cansancio

Dolor de mandibula

por rechinar los
dientes

Antecedentes Organismo Conducta Contingencia
Situacion Especifica | Aspectos Conductas especificas. | Consecuencias a corto
individuales

plazo

No aceptar que su estado
de salud depende de un
tratamiento antirretroviral.

Siente culpa de estar
enfermo. Aislamiento
social.

Insomnio, bajo peso,
astenia.

Consecuencias a
mediano plazo

Continuar con el deterioro
de su salud fisica y
emocional. Aislamiento
social.

Consecuencias a largo
plazo.

Desarrollar una etapa de
SIDA la cual podria
causarle la muerte, los
sentimientos de
culpabilidad pueden
acelerar este proceso.
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Familiograma

Jesus vive en casa de su familia que se compone de sus padres, Antonio de 50
afios y Maria 47 y su hermana mayor Matiz de 24 afos, con sus padres la relacion
siempre fue distante ya que cada uno se dedicaba a trabajar y estudiar
respectivamente y conviven muy poco, los fines de semana que era cuando mas
tiempo tenian sus padres y hermana, Jesus trabajaba por lo que casi no lo veian,
pero a partir de su diagnostico esto cambio ya que ha sentido que su familia se unio
un poco mMas ahora cenan juntos en las noches y los fines de semana conviven mas,
su mama tenia dos empleos pero a partir del diagnéstico de Jesus, dejé su empleo
de la tarde para estar mas al pendiente de sus necesidades, sobre todo cuando ha

estado en el hospital.

Jesus considera que su familia es conservadora y sus padres son muy allegados a
la religion catolica, €l no se considera catdlico pero que si cree en Dios sic. Pac. Con
guien mejor se lleva es con su hermana, quien es mayor por tres afios esto hace que
sus gustos sean muy parecidos por ejemplo: ambos disfrutaban del ciclismo de
montafa, antes de su diagndstico, también les gustaba la misma comida y musica por
lo que pasaban mucho tiempo juntos, sus padres desde que recuerda han trabajado
todo el dia para poder solventar los gastos de la casa, su madre es empleada
doméstica y su padre es taxista, como sus sueldos no son muy altos recuerda que
casi siempre han trabajado todo el dia, regularmente se quedaban solos en casa
después de llegar a de la escuela, esperando a sus papas, refiere que a pesar de no
ganar mucho a él y a su hermana nunca les ha faltado nada incluso han ido a escuelas
de paga y la carrera que él estudiaba era cara. Una persona especial en la vida de
Jesus es su tio Javier hermano de su padre el cual se enter6 de su diagndstico y lo
ha apoyado mucho, su tio vive en Estados Unidos y ha venido a visitarlo y lo ha
invitado a visitarlo (en Estados Unidos) para distraerse, Jesus ha ido en una ocasion,
pero se regreso porque le tocaba ir por sus medicamentos, pero lo apoya incluso

econdmicamente, le habla muy seguido via telefénica.

Con el resto de su familia por parte de su padre no tiene mas relacion y con la de
su madre tampoco ya que su familia esta en Veracruz, con quien llega a tener contacto
via telefénica es con su abuelo y un tio, pero es una relacion familiar por compromiso

sic. Pac.
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Cuando Jesus fue diagnosticado como VIH positivo y se dio cuenta que quien lo
contagio fue su novia Andrea (no pudo haber sido de otra manera ya que €l jamas
salié con otra persona ni recibié sangre ni siquiera se hizo un tatuaje que son las
formas de contagio mas comunes), terminaron la relacion por esta razon, se sintio
decepcionado de ella porque €l confié plenamente y no se cuidd, este hecho lo hace
sentir culpable ya que a pesar de la infidelidad de ella, el responsable de cuidarse era
él, incluso ahora dice que la ha perdonado y en ocasiones se han visto, lo que su
familia le recrimina ya que consideran que ella es la responsable de que él esté
enfermo, y no estan de acuerdo que se acerque a ella y menos que quiera tener una
relacion de cualquier tipo con ella, “la aborrecen” sic. Pac, pero él mantiene la
comunicacion, incluso menciona que tal vez en algun futuro se reconcilien ya que
considera que solo con ella podria hacer una vida por su diagndstico, pero sabe que
esa decision su familia jamas la aprobaria mucho menos su hermana, quien es quien
mas lo quiere y esta al pendiente de su salud y a quien le afecto demasiado su
diagndstico, teniendo incluso que ir a terapia psicolégica donde la diagnosticaron con
depresion. Matiz le ha pedido que por favor no tenga contacto con ella, que siente

que la odia (ver figura 5).
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Resultado de pruebas psicologicas empleadas

a) Teva, Paz, Hernandez & Buela (2005) refieren que la infeccién por el VIH supone
incertidumbre que se relaciona con elevados niveles de ansiedad debido a que los
pacientes no conocen como va a evolucionar la enfermedad, siendo una de las
reacciones emocionales que se manifiestan con mas frecuencia entre los pacientes
seropositivos, de acuerdo con lo referido con Jesus y sus sintomas se aplicé el
Inventario de Ansiedad de Beck de Aaron T. Beck y Robert A. Steer (1988) (anexo C)
gue es una herramienta Gtil para valorar los sintomas somaticos de ansiedad, tanto
en desordenes de ansiedad como en cuadros depresivos, la cual arrojo que Jesus
tiene ansiedad severa con 53 puntos.

b) De acuerdo con Rivera, Corrales, Caceres y Julio (2007) las personas con VIH
suelen experimentar estados de depresion mas o menos prolongados a lo largo del
proceso de infeccion, con implicaciones directas sobre el ejercicio instrumental de los
comportamientos de adhesion al tratamiento con medicamentos antirretrovirales y la
progresion clinica de la enfermedad, en este sentido la comunicacion verbal y no
verbal en la pléatica inicial con Jesus, indican signos de depresion, para evaluarla se
aplicé la Escala de Autoevaluacion para la Depresion de Zung (SDS) (anexo D),
desarrollada por Zung en 1965, es una escala de cuantificacion de sintomas de base
empirica y derivada en cierto modo de la escala de depresién de Hamilton, es una
escala auto aplicada formada por 20 frases relacionadas con la depresién, formuladas
la mitad en términos positivos y la otra mitad en términos negativos. Tienen gran peso
los sintomas somaticos y los cognitivos, con 8 items para cada grupo, completandose
la escala con dos items referentes al estado de animo y otros dos a sintomas
psicomotores. Se obtuvo como resultado que Jesus tiene una depresion severa con

la méaxima calificacion que es 80.

c) De acuerdo con Limaylla y Ramos (2016) es importante y necesario evaluar
la adherencia terapéutica en los pacientes desde el inicio del tratamiento y durante el
tiempo subsecuente, en enfermedades crénicas ya que el incumplimiento del
tratamiento farmacolégico ocasiona fracaso del tratamiento y conlleva a serios
problemas en la calidad de vida, costos para el sistema de salud y contribuye a que
no se consigan resultados clinicos positivos, en este sentido se aplicO Escala

Simplificada para detectar Problemas de Adherencia al tratamiento antirretroviral
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(ESPA) (anexo E), donde se evidencio que Jesus no es adherente a tratamiento con
3 puntos, ya que se considera no adherente cuando la calificacion es inferior a 5

puntos.

d) Tomando en cuenta que Jesus padece una enfermedad cronica se aplico la
escala de calidad de vida WHOQOL-BREF (1993) (anexo F) que ofrece un perfil de
calidad de vida, siendo cada dimension o dominio puntuado de forma independiente,
cuanto mayor sea es la puntuacién en cada dominio, mejor es el perfil de calidad de
vida de la persona evaluada, Jesus punta de manera baja en cada dominio lo que

indica que percibe una baja calidad de vida.

De acuerdo con las calificaciones de las escalas tenemos que JesuUs presenta
depresion severa lo que concuerda con su lenguaje verbal y no verbal, que expresan
sentimientos de culpa, tristeza, decaimiento, problemas para comer y dormir, asi
como desinterés por las cosas que antes disfrutaba, de igual manera presenta
ansiedad severa con sintomas como nerviosismo y referir miedo e inseguridad
aunados a signos fisicos como problemas digestivos y desvanecimiento, que
empeoran con la no adherencia al tratamiento antirretroviral del cual depende de
salud fisica que impacta a la emocionalidad, sefialando que tiene una percepcion de

baja calidad de vida (ver figura 6).
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Metas conductuales

a) Desarrollar una adecuada adherencia al tratamiento antirretroviral.

b) Cambiar sus pensamientos de culpa por su estado de salud.

c) Recuperar su vida social con amigos y reingreso a la escuela y trabajo.

Seguimiento del proceso terapéutico (cartas descriptivas por sesion)

Miércoles 11 de septiembre

Inicio de la
sesion

Psicoeducacién
(explicacién)

Material de apoyo

Descripcién de actividades

Tareas

1° Indagar como
se ha sentido,
como le ha ido
con el auto
registro (toma de
medicamentos) y
establecer un
rapport para
iniciar la sesion.

2°Tomando en
cuenta el estado
de ansiedad y
estrés del paciente
se plane¢ trabajar
con técnicas de
relajacion, para lo
cual se explica
cémo dafia y cémo
podemos enfrenar
el estrésy la
ansiedad.

> Intencion
» Finalidad
> Beneficios

Técnicas psicofisiolégicas o de
autocontrol emocional. Son
aquellas técnicas que, actuando
sobre los estados psiquicos del
sujeto, provocan modificaciones
del estado o del funcionamiento
bioldgico y las que incidiendo
sobre el estado o funcién
fisiologica del organismo inducen a
ciertos estados psiquicos. Dentro
de las técnicas psicofisiologicas
tenemos las técnicas bio-
energéticas, basadas en técnicas
respiratorias que activan la funcion
fisiologica de algun sistema
organico para elevar el nivel
energético del organismo y
desarrollar la capacidad de control

Recuperado de
https://www.relajemos.com/respira
cion-profunda/

1. Péngase en una posicion cémoda.
Puede ser de pie, sentado o acostado
boca arriba.

2. Péngase una mano en el pecho y la
otra en el estbmago. La mano en su
pecho no debe moverse. La mano
encima de su estomago permitira que
sienta su estdbmago subir y bajar al
respirar. Posicion de las manos para la
respiracion diafragmatica

3. Inhale por la nariz si puede, por 3a 5
segundos o0 tanto como se sienta
cémoda. Permita que el estbmago suba
conforme el aire entra a sus pulmones.

4. Exhale por la boca si puede por 3-5
segundos o tanto como se sienta comoda.
Permita que su estdmago baje conforme
el aire sale de sus pulmones. 5. Repita

Continuar con la préactica de los
ejercicios de respiracion revisar
el siguiente video para
continuar
https://www.youtube.co
m/watch?v=0wINyddmj

M

Continuar con el auto registro
del medicamento y practicar el
ejercicio de respiracion antes y
después de tomarlo.

Realizar el ejercicio de
respiracion antes de dormir y
registrar las horas de suefio.

Se le pide ver un video ¢,Qué
nos hace resilientes? Con
Feggy Ostrosky Martha
Debayle.
https://www.youtube.com/watc




Los eventos
estresantes tienen
efectos negativos
en la salud fisica y
mental; ante
situaciones
estresantes
nuestro cuerpo
esta programado
con respuestas de
lucha-huida.
Cuando la
situacion
estresante no se
resuelve
correctamente,
ésta tiene un
efecto negativo en
nuestro cuerpo y
cerebro por el
estrés continuo y
puede acabar en
un nivel clinico de
estrés mayor como
puede ser un
trastorno de
ansiedad o
depresion, es asi
gue nuestro
cerebro esta
programado para
reaccionar ante
estimulos
emocionales, por
ello en ocasiones
nos lleva
errbneamente a
percibir amenazar
donde no las hay,
sin embargo por
medio de la
experiencia 'y
aprendizaje
podemos
reprogramar

consciente de los estados de ese
sistema.

Sus beneficios:

* Constituyen un antidoto para el
estrés.

+ Contribuyen a una adecuada
oxigenacion de la sangre, lo que a
Su vez permite mejorar los estados
de ansiedad, depresion,
fatigabilidad e irritabilidad.

* Contribuye a disminuir la tension
muscular.

* Se utilizan en el tratamiento y
prevencion de la apnea, de la
hiperventilacion, la respiracion
superficial y la frialdad de las
manos Yy los pies.

* Pueden ser utilizadas con
caracter preventivo profilactico
ante factores de riesgo para
contraer algunas enfermedades
(Rodriguez, Garcia y Cruz, 2005)

Técnica respiracion. Su objetivo
es facilitar el control y
automatizacion de la respiracion
para mantenerla en situaciones de
tension.

Un problema de salud (VIH)
puede crear o conducir a
diferentes fuentes de estrés mas
como aumentar los problemas
cotidianos y/o las enfermedades
cronicas mas severas. Es decir, de
un problema mal resuelto
podemos generar mas problemas
y situaciones estresantes que

Recuperado de
https://giphy.com/gifs/meditation-
3yin5BjlYoXPq

Relajacion Muscular Progresiva de
Jacobson | Sesion Guiada con
Instrucciones

https://www.youtube.com/watch?v
=eu-2iWv_fCM

cada paso hasta que su cuerpo se sienta
relajado.

h?v=fz918ISo7fA que piense
sobre el tema y que pueda
generar una opinion propia 'y
que lo abordaremos la
siguiente sesion, para abordar
la pregunta que hizo ¢,qué por
qué le tuvo que pasar esto a
él (contagiarse de VIH)?




nuestro cerebro
para hacerlo mas
fuerte para afrontar
el estrés (Belda,
2015).

afectan a nuestra salud fisica y
mental, es por ello por lo que debe
conocer un estado de relajacion
que le ayude a disminuir las
posibles interferencias asociadas
con la reactividad emocional (El
estrés y el VIH, 2010).

Miércoles 18 de septiembre

Inicio de la sesidn

Psicoeducacién
(explicacion)

Material de apoyo

Descripcién de
actividades

Tareas

1°Indagar cémo se ha sentido,
como le ha ido con el auto
registro (toma de
medicamentos) y establecer
un rapport para iniciar la
sesion.

2°revisar la variante para
mejorar el ejercicio de
respiracion y con ellos
encontrar un estado de
tranquilidad que le ayude a
continuar con los siguientes
ejercicios d de la terapia.

3° revisar qué opinion genero
del tema de resiliencia

» Intencion
» Finalidad
> Beneficios

Resiliencia. Capacidad de una
persona para superar
situaciones estresantes y dolor
emocional, sobreponerse,
aprender de ellas y salir
fortalecido.

Nuestra reaccién ante un
acontecimiento depende
principalmente de cémo lo
percibimos, atendemos,
valoramos e interpretamos, de
las atribuciones que hacemos y
de las expectativas que
tenemos, en este sentido
vamos a usar una técnica que
se llama reestructuracion
cognitiva (RC) que es un
proceso terapéutico que se
basa en la identificacion y

Modelo en que se basa la
terapia cognitiva (Anexo G)
El registro de pensamientos
(Anexo H)

El modelo cognitivo en que se
basa la RC ha sido
denominado modelo A-B-C
por algunos autores.

Las tres letras se refieren a lo
siguiente: A se refiere a una
situacion, suceso o
experiencia activadora de la
vida real. Por ejemplo, ser
criticado por una persona muy
querida o fracasar en una
tarea importante tal como el
tratamiento del primer
paciente. B se refiere a las
cogniciones apropiadas o
inapropiadas del cliente
acerca de A. Estas
cogniciones pueden ser
conscientes o no. La palabra
cogniciones puede hacer
referencia tanto al contenido
de la cognicién como a los
procesos cognitivos. Entre
estos ultimos se incluyen la

Continuar con el auto registro
del medicamento y practicar el
ejercicio de respiracion antes y
después de tomarlo.

Realizar el ejercicio de
respiracion con su variable
antes de dormir y registrar las
horas de suefio.

Realizar un video donde
exponga cdmo se siente
respecto de ser seropositivo

Se le entrega un autoregistro de
reestructuracion cognitiva
(registro de pensamientos).
(Anexo I)




confrontacién de los
pensamientos negativos e
irracionales que nos asaltan
ante determinadas
circunstancias.

Este tipo de pensamientos son
llamados distorsiones
cognitivas. Y aunque todo el
mundo tiene algunas
distorsiones cognitivas, un
exceso de ellas se vincula de
manera directa con
determinados trastornos
mentales, como la ansiedad y la
depresion (Bados y Garcia,
2010)

percepcion, atenciéon, memoria
(retencidn, recuperacion),
razonamiento e interpretacion.

Los supuestos y creencias que
tiene una persona facilitan la
ocurrencia de ciertos sesgos y
errores en el procesamiento
de la informacion tales como
atencion selectiva (p.gj.,
atender solo a los fallos que
uno comete), memoria
selectiva (p.ej., recordar sélo
las cosas negativas), sobre
generalizacion (p.e€j., creer que
tras un fracaso no se tendra
éxito con los pacientes
posteriores) o pensamiento
dicotémico (p.€j., pensar que
la gente es buena o mala).

C. se refiere a las
consecuencias emocionales,
conductuales y fisicas de B. Por
ejemplo, sentir miedo, temblar y
salir corriendo al interpretar de
modo amenazante la aparicion
de un perro que se aproxima
ladrando. O bien sentirse triste
y abatido al tomarse como un
rechazo personal la no
aceptacion de una propuesta de
cita. Emociones, conducta y
reacciones fisicas se influyen
reciprocamente y contribuyen a
mantener las cogniciones.




25 de septiembre

Inicio de la sesién

Psicoeducacioén
(explicacion)

Material de apoyo

Descripciéon de
actividades

Tareas

1°Indagar como se ha sentido,
como le ha ido con el auto
registro (toma de
medicamentos) y establecer un
rapport para iniciar la sesion.

2°revisar el video o audio que
hizo Jesus respecto de como se
sentia desde su diagnostico

€cOmo seropositivo

3° revisar un

medio del video.

ejercicio de
reestructuracion cognitiva, por

»  Intencion
» Finalidad
> Beneficios

Desarrollar la capacidad de
distanciarnos de  nuestras
propias experiencias.

Prestar atencion detallada a los
pensamientos y sensaciones
que surgen, pero tratando de
separarse de ellos para darnos
cuenta de que no somos

nuestros pensamientos y
nuestras emociones. No tienen
por qué determinar nuestra
conducta en un sentido

concreto. Por mas que te des
cuenta de que tienes
determinados pensamientos,
tienes que comprender que no
hay que reaccionar a él como si
se tratara de una verdad
absoluta que hace que te
sientas mal contigo mismo.
Puedes sencillamente cobrar
conciencia de ellos, con una
aceptacion desapegada. Tener
un pensamiento no nos define ni
nos posee, sino que
simplemente es un
pensamiento.

Modelo en que se basa la
terapia cognitiva (anexo G)

El registro de pensamientos
(Anexo H)

Se revisa el audio o video de
Jesus con el modelo A-B-C.
Como se explicé en el modelo
A-B-C las cogniciones siempre
preceden a la emocion. Sin
embargo, la emocién puede
existir por unos momentos sin
cogniciones previas como
cuando sentimos miedo o ira
de repente al ver
respectivamente como un
coche ha estado a punto de
atropellarnos o una persona
nos ha dado un fuerte golpe.
De todos modos, se piensa que
las cogniciones son necesarias
para el mantenimiento de la
emocion. Si esto es asi 0 bien
las cogniciones simplemente
potencian una emocion que
tiene también otros factores
que la influyen, es algo que
esta por dilucidar.

Se explica que existen

Productos cognitivos. Son los
pensamientos concretos que
aparecen en  situaciones
externas o0 ante eventos
internos en forma de auto
verbalizaciones o imagenes v,
gue muchas veces, son
autométicos e involuntarios.
Son el resultado de la
interaccion entre los supuestos
y creencias cognitivos, los

Continuar con el auto registro
del medicamento y practicar el
ejercicio de respiracion antes y
después de tomarlo.

Realizar el ejercicio de
respiracion con su variable
antes de dormir y registrar las
horas de suefio.

Responder el Cuestionario de
solucion de problemas sociales
(SPSI, DZurilla y Nezu, 1990)
(Anexo J)




Visionar videos o escuchar
audios de tu voz pueden ser
formas Utiles de ayudar a asumir
la perspectiva de un observador
desapegado (Badenes, 2017).

procesos cognitivos y los
elementos situacionales. Son
el tipo de cogniciones de mas
facil acceso. Ejemplos serian el
paciente  agorafébico que
piensa que va a tener un infarto
cuando nota su corazén
acelerado o el terapeuta que
piensa algo de lo siguiente tras
el fracaso en el tratamiento del
primer paciente: “tengo que
averiguar qué fallg, para tomar
las medidas oportunas” o bien
“esta claro que no valgo para
terapeuta”. - Supuestos. Son
creencias condicionales que
suelen  expresarse  como
proposiciones del tipo si-
entonces; p.ej., “si cuento
cosas de mi mismo, se
aprovecharan de mi”, “si
intento cosas dificiles, seré
incapaz de hacerlas”, “si
cometo un error, significa que
soy un incompetente”, “me
pondré rojo y todo el mundo se
reira de mi”. Estos supuestos
también pueden manifestarse
a través de normas (p.ej., “no
debo revelar muchas cosas de
mi mismo”, “debo evitar cosas
que sean muy complicadas”) y
actitudes (“es terrible cometer
un error’). Los supuestos
condicionales estan a medio
camino entre los productos
cognitivos y las creencias
nucleares. Estas normas y
actitudes estan relacionadas
con o derivan de presunciones
condicionales. Asi, la norma
“no debo revelar muchas cosas
de mi mismo” puede estar
asociada a “si revelo cosas de
mi_mismo, la gente me hara




dafno”; y la actitud “es terrible
cometer un error’” puede
derivarse de la presuncion “si
cometo un error, pensaran que
SOy un incompetente”.

Creencias nucleares. Se trata
de creencias incondicionales,
duraderas y globales sobre uno
mismo (p.ej., “soy vulnerable”,
“soy incapaz”, “soy inferior”,
‘normalmente puedo manejar
las dificultades”), los otros (p.€;j.,
“la gente te manipula si puede”,
“la gente es buena en el fondo,
aunque a veces se equivoque”)
y el mundo (p.ej., “el mundo es
peligroso”). Representan el nivel
cognitivo mas profundo (Bados
& Garcia, 2010).

2 de octubre

como le ha ido con el auto
registro (toma de
medicamentos y el patrén de
suefio) y establecer un rapport
para iniciar la sesion.

2°revisar el Cuestionario de
solucion de problemas sociales
(SPSI, D Zurillay Nezu, 1990)

> Finalidad
> Beneficios

La teoria acerca de la solucién
de Problemas plantea que el ser
humano se enfrenta a un
problema cuando ha aceptado
una tarea, pero no sabe como
realizarla, y en este sentido
sostiene que los problemas van
desde los mas altamente
estructurados hasta los que se

problemas basado en el modelo
de D Zurrilla et al, 2002 (Anexo
K)

combinandola con la directriz
de detener y enlentecer (con
por ejemplo relajacion
progresiva y reestructuracion
cognitiva), para abordar
problemas especialmente
complejos

Las tareas implicadas en la
solucion planificada de
problemas son:

Inicio de la sesidn Psicoeducacion Material de apoyo Descripcion de | Tareas
(explicacion) actividades
1°Indagar como se ha sentido, » Intencién Proceso de resolucién de | Utilizar esta técnica | 1°Indagar como se ha sentido,

como le ha ido con el auto
registro (toma de
medicamentos y el patron de
suefio) y establecer un rapport
para iniciar la sesion.

2°revisar el Cuestionario de
solucion de problemas sociales
(SPSI, DZurilla y Nezu, 1990)
como reflexién de lo revisado
durante la sesién




3° revisar la técnica de solucion
planificada de  problemas
(SPP)

encuentran en la vida diaria los
cuales, se considera necesitan
mas tiempo para ser resueltos

En la resolucion de problemas
estan implicados sistemas:

1. Procesamiento de la
informacién: los procesos de
pensamiento que se activan en
la solucibn de problemas
suponen una busqueda que va
dirigida hacia el archivo
conocido como memoria de
corto o largo plazo; la cual
puede o no contener
informacién previa que pueda
auxiliar al ser humano en la
solucidn de los problemas

2. La estructura de la tarea:
referida a la descripcion de las
conductas requeridas para la
resolucion del problema. Esta
estructura establece los limites
definiendo las  alternativas
permitidas para alcanzar la
respuesta.

3. Los espacios del problema:
alude a la representacién mental
o grafica que la persona debe
hacer de la situacion

4. La informacion presente en
los espacios del problema: cada
nudo resuelto en el proceso de
la solucion del problema
representa un paso que el sujeto
evalla y decide silo ayuda en la
soluciébn o no; estos pasos
suponen un progreso. Se han
distinguido dos componentes en
este proceso: 1) Orientacion o

Paso 1. Definir el problema y
establecer objetivos realistas.

Busca los hechos importantes
sobre el problema (responde a
preguntas como quién, qué,
cuando, dénde y como)

* Describe los hechos en un
lenguaje claro.

. Diferencia hechos de
suposiciones.

+ Establece objetivos realistas y
gue estén bajo tu control.

 Identifica los obstaculos o
barreras que impiden el logro de
tus objetivos

Problemas que pueden ser
cambiados y problemas que no
pueden ser cambiados

En lo que respecta a los
objetivos, hay una cosa que
debemos recordar y es que no
siempre podremos resolver o
arreglar un problema. A veces la
mejor forma de abordar un
problema es aceptar su
existencia. Eso significa que no
podemos cambiar el clima para
que se adapte mejor a nuestros
planes, tenemos que aceptar
que va a llover durante el partido
de fatbol que llevdbamos
esperando tanto tiempo.
También significa que aceptar la
realidad suele ayudar a superar
el sentimiento de
autocompasion o de pretender

3° revisar la técnica de solucién
planificada de  problemas
(SPP)




actitud hacia los problemas, que
refleja una actitud general hacia
los problemas; y 2) Habilidades
basicas de resolucion de
problemas: definicion y
formulacion  del  problema,
generacion de  soluciones
alternativas, toma de decision, y
aplicacion de la solucion vy
comprobacion de su utilidad.
(Bados & Garcia, 2014)

cambiar algo que no puede ser
cambiado, sobre todo en
referencia a personas que no
quieren cambiar (Badenes,
2017).

Paso 2. Generar soluciones
alternativas para resolver el
problema.

Consiste en esbhozar
creativamente  una  amplia
variedad de opciones para
solucionar el problema. Actuar
de ese modo aumenta las
oportunidades de dar con una
gran idea, sentite mas
esperanzado (imagina que, ante
cada decision, solo contases
con una alternativa),
contrarrestar el pensamiento de
tipo “blanco o negro” y minimizar
la tendencia a actuar
impulsivamente. Este paso te
ayudara a pensar creativamente
en diferentes ideas, de 3 a 5 por
lo menos y mas todavia de ser
posible.

Para realizar eficazmente este
paso es aconsejable la
aplicacién de los principios de la
técnica “brainstorming”
(tormenta de ideas), que
contribuyen a aumentar la
flexibilidad y creatividad, asi
como a aumentar también la
cantidad y calidad de las
soluciones generadas por ti.

La creatividad supone una
actitud de reto ante las
circunstancias de la vida, una
blUsqueda constante de nuevos
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modos de hacer, pensary sentir.
Como valor cultural la
creatividad se refiere no soélo a
las manifestaciones artisticas de
los pueblos, abarca también las
mdltiples actitudes, acciones,
significados compartidos en un
tiempo y en un espacio (Rojas,
2010).

Paso 3. Decidir qué ideas son
las mejores. Existen cuatro
tareas importantes implicadas
en la toma de buenas
decisiones:

Elimina las soluciones
manifiestamente ineficaces.

Predice las consecuencias,
tanto positivas como negativas,
de cada posible solucién.

Valora el impacto de estas
consecuencias teniendo en
cuenta costes-beneficios
(sopesando pros y contra de
cada una de las alternativas).

Esboza un plan de accién
para llevarlo a cabo (el plan de
accion se refiere a aquellas
ideas que segun el analisis de
costes-beneficios realizado
anteriormente, resulten mas
eficaces)

Paso 4. Llevar a la practica la
solucién y ver si funciona.
Después de haber
desarrollado un plan de accion,
hay que llevarlo a la practica.
Pero este no es
necesariamente el punto final,
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pues todavia queda por
evaluar si su implementacion
ha sido exitosa. En caso
contrario, deberas identificar
los aspectos de tu plan que
haya que revisar (Badenes,
2017).

Tareas concretas que
configuran el Ultimo paso de la
solucién planificada de
problemas

Motivate para aplicar tu
solucién (piensa en los pros y
contras de no hacer nada versus
el posible éxito de la solucion del
problema).

Visualiza como te sentiras si
insistes y resuelves el problema.

Aplica tu plan de accion.

Observa y monitoriza el
resultado real.

Recompénsate cada vez que
hagas un esfuerzo, sobre todo si
el problema ha sido resuelto.

Vuelve de nuevo a las
actividades anteriores en el caso
de que la solucion no resulte
satisfactoria




9 de octubre
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Inicio de la sesién

Psicoeducacioén
(explicacién)

Material de apoyo

Descripcion de
actividades

Tareas

1°Indagar como se ha sentido,
como le ha ido con el auto
registro (toma de
medicamentos y el patrén de
suefio y el registro de solucion
de problemas) y establecer un
rapport para iniciar la sesion.

2°revisar la reflexion sobre el
Cuestionario de solucion de
problemas sociales (SPSI,

D Zurilla y Nezu, 1990)

3° revisar la técnica de
solucidn planificada de
problemas (SPP) para pasos 1
y2

4° para la SPP vamos a
revisar como el método
D.E.PA.

“No podemos controlar lo que
sentimos, pero si qué hacer
con lo que sentimos”

» Intencion
> Finalidad
> Beneficios

iEs sencillamente imposible
pensar l6gicamente cuando uno
se siente estresado!

La teoria acerca de la solucion
de Problemas plantea que el
ser humano se enfrenta a un
problema cuando ha aceptado
una tarea, pero no sabe cémo
realizarla, y en este sentido
sostiene que los problemas van
desde los mas altamente
estructurados hasta los que se
encuentran en la vida diaria los
cuales, se considera necesitan
mas tiempo para ser resueltos

En la resolucion de problemas
estan implicados sistemas:

1. Procesamiento de la
informacion: los procesos de
pensamiento que se activan en
la solucion de problemas
suponen una busqueda que va
dirigida hacia el archivo
conocido como memoria de
corto o largo plazo; la cual
puede o no contener
informacién previa que pueda
auxiliar al ser humano en la
solucidn de los problemas

Proceso de resolucion de
problemas basado en el modelo
de Zurrilla et al, 2002.

SPP utilizar esta técnica
combinandola con la directriz
de detener y enlentecer (con
por ejemplo relajacion
progresiva y reestructuracion
cognitiva y DEPA), para
abordar problemas
especialmente complejos

Las tareas implicadas en la
solucion planificada de
problemas son:

Paso 1. Definir el problemay
establecer objetivos realistas.

Busca los hechos importantes
sobre el problema (responde a
preguntas como quién, qué,
cuando, donde y c6mo)

*» Describe los hechos en un
lenguaje claro.

+ Diferencia hechos de
suposiciones.

« Establece objetivos realistas y
gue estén bajo tu control.

* Identifica los obstaculos o
barreras que impiden el logro
de tus objetivos

Problemas que pueden ser
cambiados y problemas que no
pueden ser cambiados

Continuar con el auto registro
del medicamento y practicar el
ejercicio de respiracion antes y
después de tomarlo.

Realizar el ejercicio de
respiracion con su variable
antes de dormir y registrar las
horas de suefio.

Poner en practica el método
DEPA

Cuestionario de MOS (Anexo L)
apoyo social percibido

Lista de pareja ideal vs pareja
real

Trabajar con el punto 1- 2 de
la solucion de problemas
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2. La estructura de la tarea:
referida a la descripcion de las
conductas requeridas para la
resolucion del problema. Esta
estructura establece los limites
definiendo las alternativas
permitidas para alcanzar la
respuesta.

3. Los espacios del problema:
alude a la representacion
mental o gréafica que la persona
debe hacer de la situacion

4. La informacion presente en
los espacios del problema: cada
nudo resuelto en el proceso de
la solucion del problema
representa un paso que el
sujeto evalla y decide si lo
ayuda en la solucion o no; estos
pasos suponen un progreso. Se
han distinguido dos
componentes en este proceso:
1) Orientacion o actitud hacia
los problemas, que refleja una
actitud general hacia los
problemas; y 2) Habilidades
bésicas de resolucion de
problemas: definicion y
formulacion del problema,
generacion de soluciones
alternativas, toma de decision, y
aplicacién de la solucion y
comprobacién de su utilidad.
(Bados & Garcia, 2010)

Cuando los obstaculos
aparecen tenemos la sensacion
de no poder hacer nada para
resolver el problemay cada vez
tenemos emociones negativas
mas intensas. Para evitar que

En lo que respecta a los
objetivos, hay una cosa que
debemos recordar y es que no
siempre podremos resolver o
arreglar un problema. A veces
la mejor forma de abordar un
problema es aceptar su
existencia. Eso significa que no
podemos cambiar el clima para
gue se adapte mejor a nuestros
planes, tenemos que aceptar
que va a llover durante el
partido de futbol que
llevabamos esperando tanto
tiempo. También significa que
aceptar la realidad suele ayudar
a superar el sentimiento de
autocompasion o de pretender
cambiar algo que no puede ser
cambiado, sobre todo en
referencia a personas que no
quieren cambiar (Badenes,
2017).

Paso 2. Generar soluciones
alternativas para resolver el
problema.

Consiste en esbozar
creativamente una amplia
variedad de opciones para
solucionar el problema. Actuar
de ese modo aumenta las
oportunidades de dar con una
gran idea, sentirte méas
esperanzado (imagina que,
ante cada decision, solo
contaras con una alternativa),
contrarrestar el pensamiento de
tipo “blanco o negro” y
minimizar la tendencia a actuar
impulsivamente. Este paso te
ayudara a pensar
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esto ocurra tenemos el método
D.E.PA.

D = Detente

Tomar conciencia de nuestros
sentimientos a la hora de
afrontar el problema.

E = Enlentece

Dale al cuerpo y al cerebro la
oportunidad de reducir la
intensidad de la activacion /
arousal negativo.

P = Piensa
Enfréntate al problema.
A = Actla

Poner en préctica todas las
ideas para solucionar el
problema

creativamente en diferentes
ideas, de 3 a 5 por lo menos y
mas todavia de ser posible.

Para realizar eficazmente este
paso es aconsejable la
aplicacion de los principios de
la técnica “brainstorming”
(tormenta de ideas), que
contribuyen a aumentar la
flexibilidad y creatividad, asf
como a aumentar también la
cantidad y calidad de las
soluciones generadas por ti. La
creatividad supone una actitud
de reto ante las circunstancias
de la vida, una busqueda
constante de nuevos modos de
hacer, pensar y sentir. Como
valor cultural la creatividad se
refiere no sdlo a las
manifestaciones artisticas de
los pueblos, abarca también las
multiples actitudes, acciones,
significados compartidos en un
tiempo y en un espacio (Rojas,
2010).




16 de octubre
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Inicio de la
sesion

Psicoeducacion
(explicacion)

Material de apoyo

Descripcién de actividades

Tareas

1°Indagar como se
ha sentido, como le
ha ido con el auto
registro (toma de
medicamentos y el
patrén de suefio y el
registro de solucion
de problemas) vy
establecer un
rapport para iniciar la
sesion.

2° revisar la técnica

de solucién
planificada de
problemas (SPP)
paso3y4

3° revisar cuestionario
de MOS apoyo social
percibido, con la
intencién de revisar la
importancia del apoyo
social

» Intencién
» Finalidad
> Beneficios

iEs sencillamente
imposible pensar
I6gicamente cuando
uno se siente
estresado!

La teoria acerca de la
solucion de Problemas
plantea que el ser
humano se enfrenta a
un problema cuando ha
aceptado una tarea,
pero no sabe coémo
realizarla, y en este
sentido sostiene que los
problemas van desde
los mas altamente
estructurados hasta los
que se encuentran en la
vida diaria los cuales,
se considera necesitan
mas tiempo para ser
resueltos

Apoyo social
importancia

y su

Algunos investigadores
identifican entre los
moduladores de la
adherencia terapéutica
al apoyo social. Esta

Mecanismos de actuacion
indirecta del apoyo social
sobre la salud y el
bienestar en situaciones de
estrés (Cohen, Gottlieb y
Underwood,

2000). Recuperado de
https://www.researchgate.
net/figure/Figura-2-
Mecanismos-de-
actuacion-indirecta-del-
apoyo-social-sobre-la-
salud-y-

el fig2 323546456
(anexo N)

Utilizar esta técnica combinandola con la
directriz de detener y enlentecer (con por
ejemplo relajacién progresiva y reestructuracion
cognitiva y DEPA), para abordar problemas
especialmente complejos

Paso 3. Decidir qué ideas son las mejores.
Existen cuatro tareas importantes implicadas en
la toma de buenas decisiones:

manifiestamente

Elimina las soluciones

ineficaces.

Predice las consecuencias, tanto positivas como
negativas, de cada posible solucién.

Valora el impacto de estas consecuencias
teniendo en cuenta costes-beneficios
(sopesando pros y contra de cada una de las
alternativas).

Esboza un plan de accion para llevarlo a cabo
(el plan de accidn se refiere a aquellas ideas que
segun el andlisis de costes-beneficios realizado
anteriormente, resulten mas eficaces)

Paso 4. Llevar a la practica la solucién y ver si
funciona.

Después de haber desarrollado un plan de
accion, hay que llevarlo a la practica. Pero este
no es necesariamente el punto final, pues
todavia queda por evaluar si su implementacion
ha sido exitosa. En caso contrario, deberas

Continuar con el auto registro del
medicamento y practicar el ejercicio
de respiracién antes y después de
tomarlo.

Realizar el ejercicio de respiracion
con su variable antes de dormir y
registrar las horas de suefio.

Poner en préactica el método DEPA

trabajar con el punto 3- 4 de la
solucién de problemas

Jesus tiene ideas sobre lo mal que le
puede ir cuando la gente sepa que esta
enfermo teme que lo discriminen asi
que le dejo revisar la péagina de
infoSIDA https://www.infosida.es/vivir-
con-vih y que genere una opinién
respecto a los temas y la pagina de
consejo nacional para la prevencion de
la discriminacion (CONAPRED)
https://www.conapred.org.mx/index.ph
b

Las paginas las revisara con la
intencion de abordar un cambio en las
pautas de pensamiento negativo con el
modelo ACC del pensamiento sano

Cuestionario de
(anexo M)

Morisky-Green
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variable psicosocial ha
sido abordada como
factor de relevante
impacto en la calidad de
vida de los enfermos
cronicos, en la
vulnerabilidad al estrés,
el ajuste y aceptacion
de la enfermedad vy
otros  aspectos del
proceso salud-
enfermedad.

El tratamiento del VIH-
sida es uno de los
regimenes terapéuticos
méas complejos, por sus
particularidades implica
un estrés adicional para
el enfermo, de modo
gque se hace mas
evidente la importancia
del apoyo social para su
cumplimiento.

identificar los aspectos de tu plan que haya que
revisar (Badenes, 2017).

Tareas concretas que configuran el tltimo paso
de la solucién planificada de problemas

Motivate para aplicar tu solucién (piensa en los
pros y contras de no hacer nada versus el posible
éxito de la solucién del problema).

Visualiza como te sentiras si insistes y resuelves
el problema.

Aplica tu plan de accion.
Observa y monitoriza el resultado real.

Recompénsate cada vez que hagas un
esfuerzo, sobre todo si el problema ha sido
resuelto.

Vuelve de nuevo a las actividades anteriores en
el caso de que la solucién no resulte satisfactoria

23 de octubre

Inicio de la sesidn

Psicoeducacion
(explicacion)

Material de apoyo

Descripcion de
actividades

Tareas

1°Indagar como se ha sentido,
como le ha ido con el auto registro
(toma de medicamentos y el
patron de suefio y el registro de
solucion de problemas) y

» Intencién
» Finalidad
> Beneficios

Registro de pensamiento
ACC

Reacciones internas
personales ante un problema
estresante:

Continuar con el auto registro
del medicamento y practicar
el ejercicio de respiracion
antes y después de tomarlo.
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establecer un rapport para iniciar
la sesion.

2° revisar la técnica de solucion
planificada de problemas (SPP)
paso 3y 4

3° revisar cuestionario de MOS
apoyo social percibido, con la
intencion de revisar la importancia
del apoyo social.

4° revisar el tema de discriminacion
con modelos ACC y DEPA.

Cambiar pautas de
pensamiento negativo

modelo ACC del pensamiento
sano

La forma en que uno piensa
sobre una situacién influye
directamente en el propio
estado emocional y afecta
negativamente a la capacidad
de comprometerse
eficazmente en la solucion
planificada de problemas

Emocioén
Pensamientos

sentimientos

- Evento activador (A)

- Lo que creo o me digo a mi
mismo con respecto al evento

©

-Consecuencias emocionales

©

Para identificar si estamos
teniendo un didlogo negativo
€OoN Nosotros mismo tenemos
los siguientes indicios:

Indicios de didlogo negativo

- Presencia de términos
enjuiciadores como deberia o
tendria que (por ejemplo;
deberia contentar a todo el
mundo)

- Uso de expresiones
catastroficas para cosas
triviales (por ejemplo; nunca
me querra nadie)

-Generalizaciones excesivas
(por ejemplo; siempre me sale
todo mal)

-Creencias irracionales y
comunes en la solucién de
problemas

- La gente no suele tener
problemas como los mios.
Nadie tiene tantos problemas
como yo para enfrentarse al
estrés (a menos que sea

Realizar el ejercicio de
respiracion con su variable
antes de dormir y registrar las
horas de suefio.

Poner en préactica el método
DEPA.

Poner en practica el modelo
ACC del cuantitativo
pensamiento sano (Anexo N)

Le dejo un libro y articulos que
le puede ayudar mas adelante
si se anima a dar “tips” en el
grupo de auto apoyo

Trabajar con el punto la
técnica de solucion de
problemas (todos los pasos)
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psicolégicamente débiles
claro...)

- Yo soy el Unico causante de
todos mis problemas.

- Es mejor evitar los problemas
gue tomar decisiones. La
mayoria de los problemas
desaparecen solos.

- La primera solucién que se te
ocurre es la mejor. Siempre
hay que moverse segun
nuestros instintos.

- Existe una solucidn correcta

y perfecta para la mayoria de

los problemas. Solo tengo que
encontrarla antes de tratar de

hacer algo nuevo.

- Solo puede ayudarme
alguien que haya tenido
exactamente el mismo
problema que yo. Nadie mas
puede entenderme.

- Las personas no cambian.
iNo pueden ensefarse nuevos
trucos a un perro viejo!
Siempre seré como ahora.

- La persona normal y
corriente no puede solucionar
por su cuenta la mayoria de
los problemas de la vida.

Lo primero que tenemos que
hacer es identificar el
pensamiento negativo para
cambiarlo o reformularlo.
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REGISTRO DE
PENSAMIENTO ACC

Una vez identificados,
podemos llevar a cabo algunas
estrategias para cuestionar
ese dialogo negativo y
cambiarlo por otro mas realista
y positivo.

Estrategias para cuestionar
el dialogo negativo

- Decir argumentos ldgicos

- Cambiar términos como
deberia o tendria que por otros
como ¢ por qué deberia...?

- Cuestionar las expresiones
catastréficas y evaluar el dafio
real que provoca esa situacion.

- Poner en duda las
generalizaciones excesivas
(siempre, nunca, todo, nada)

Usar afirmaciones positivas
sobre uno mismo.

A continuacién, ejemplos de
afirmaciones positivas:

* jPuedo solucionar este
problema!

« Estoy bien. Es normal
sentirse triste en estas
circunstancias.
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» Aunque no pueda cambiar la
direccion del viento, si puedo
orientar las velas en la
direccién adecuada.

* No tengo que complacer a
todo el mundo.

No tengo que complacer a
todo el mundo.

* Puedo reemplazar el miedo
con confianza

« Esta bien complacerme a mi
mismo.

* Llegara un momento en que
estos problemas acabaran.

« iSi lo intento, acabaré
lograndolo!

« Si la necesito, puedo obtener
ayuda de...

* Una vez que empiece sera
mas facil

Cuando seamos capaces de
detectar esos pensamientos,
los sustituiremos por otros mas
realistas centrandonos en los
hechos reales y no en
supuestos.




30 de octubre
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Inicio de la sesién

Psicoeducacion
(explicacion)

Material de apoyo

Descripcion de
actividades

Tareas

1°Indagar como se ha sentido,
como le haido con el auto registro
(toma de medicamentos y el
patron de suefio y el registro de
solucion de problemas) y
establecer un rapport para iniciar
la sesion.

2° revisar la terapia de solucién de
problemas (TSP) tomando como
base las técnicas anteriormente
aprendidas: relajacion,
reestructuracién cognitiva y
solucidn planificada de problemas

4° revisar el cuestionario de
satisfaccion con la terapia de
solucion de problemas (TSP)

» Intencién
» Finalidad
> Beneficios

La terapia de solucién de
problemas (TSP) es una
intervencion psicoldgica
cognitivo-conductual que
pretende mejorar la capacidad
de las personas para
enfrentarse a estresores
mayores (acontecimientos
traumaticos, como perder el
trabajo o la vivienda, este caso
la perdida de la salud) y
menores (problemas
cotidianos cronicos) y reducir
los problemas de salud mental
y fisica.

Tiene en cuenta dos grandes
dimensiones:

Orientacidn al problema

- Positiva: tendencia a
considerar los problemas
como retos, ser optimista,
creer gque los problemas
pueden solucionarse, teniendo
la sensacién de poder
enfrentarse a ellos, entender
que la solucién exitosa
requiere tiempo y esfuerzo y
considerar las emociones
negativas como parte integral
del proceso global de solucion
de problemas que pueden ser
Utiles para enfrentarse al
estrés.

Proceso de resolucion de
problemas basado en el
modelo de D Zurrilla et al,
2002 (Anexo K)

Los tres principales
componentes de la TSP son
(Nezu, Nezu y D Zurilla, 2014):
solucién de problemas;
entrenan la modificacion de la
naturaleza de la situacion,
reacciones y respuestas
emocionales inadaptadas al
problema.

Problema: situacion vital
presente o anticipada que
requiere una respuesta
adaptativa para evitar
consecuencias negativas a
corto o largo plazo y que
debido a la existencia de
obstéculos o barreras la
persona no tiene acceso
inmediato a una respuesta
eficaz evidente, y solucion;
solucién eficaz que cambia la
situacion para mejor y/o
reduce el estrés que provoca,
maximizando las
consecuencias positivas y
minimizando las negativas
simultaneamente.

Los objetivos concretos del
tratamiento de la TSP

son:

- Aumentar la orientacion
positiva hacia los problemas.

- Reducir la orientacion
negativa hacia los problemas.

Continuar con el auto registro
del medicamento y practicar
el ejercicio de respiracion
antes y después de tomarlo.

Realizar el ejercicio de
respiracion con su variable
antes de dormir y registrar las
horas de suefio.

Responder el cuestionario de
satisfaccién con la terapia de
solucién de problemas (TSP)
(anexo N)

Contestar de nueva cuenta los
cuestionarios aplicados en la
fase A, con el objetivo de
evaluar el cambio del paciente,
que corresponderia a la fase
final (A)

En la toma del medicamento

Niveles de ansiedad

Niveles de depresion

Niveles de calidad de vida
percibida




22

- Negativa: tendencia a
considerar los problemas
Como amenazas, creer que
son irresolubles, cuestionar la
propia capacidad de
enfrentarse exitosamente a los
problemas y sentirse
especialmente frustrado y
molesto cuando uno debe
enfrentarse a problemas o
emociones negativas.

Estilo de solucion de
problemas

- Evitativo: postergacion,
pasividad, inaccion y
dependencia de los demas.
Suele eludir los problemas a
enfrentar, soslayandolos
siempre que puede, esperando
a que se resuelvan solos y
tratando de descargar en otros
la responsabilidad de su
solucion.

- Impulsivo: tentativa impulsiva
o descuidada de solucion de
problemas. Intentos estrechos,
precipitados o incompletos
donde la persona sdlo tiene en
cuenta unas pocas alternativas
de solucién, llevando
impulsivamente a cabo con
frecuencia la primera idea que
se le ocurre, completando muy
rapida, descuidada y poco
sistematicamente las
soluciones y consecuencias
alternativa

- Razonado: es constructivo,
implica la aplicacién racional y
sistematica de habilidades
concretas como son la
definicion del problema,
generacion de alternativas,

- Alentar la solucion planificada
de problemas.

- Minimizar la evitacién de
problemas.

- Minimizar la solucién
impulsiva de problemas.

Por otro lado, los principales
obstaculos que encontramos a
la hora de alcanzar los
objetivos son: sobrecarga
cognitiva, pobre regulacion
emocional, procesamiento
cognitivo sesgado,
sentimientos de impotencia y
planificacion ineficaz de las
habilidades de solucién de
problemas

Es por ello por lo que se
manejaron las técnicas de
relajacion y reestructuracion y
solucién de problemas como la
base de la solucion planificada
de problemas.
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toma de decisiones e

de los resultados.

implementacion y verificacion

6 de noviembre

Inicio de la sesion

Psicoeducacioén
(explicacion)

Material de apoyo

Descripcion de
actividades

Tareas

1°Indagar como se ha
sentido, como le ha ido con
el auto registro (toma de
medicamentos y el patrén de
suefio y el registro de
solucion de problemas) y
establecer un rapport para
iniciar la sesion.

2° revisar la terapia de
solucion de problemas (TSP)
tomando como base las
técnicas anteriormente
aprendidas: relajacion,
reestructuracion cognitiva 'y
solucion de problemas

4° revisar el cuestionario de
satisfaccion con la terapia de
solucién de problemas (TSP)

5° revisar los cuestionarios
aplicados en la fase A, con el
objetivo de evaluar el cambio
del paciente, que
corresponderia a la fase final

(A)

6° revisar la técnica de
exposicion en imaginacion.

> Intencion
» Finalidad
> Beneficios

Recordando: la terapia de
solucién de problemas
(TSP)

Sus objetivos son:

A. Adopcion de una
orientacion adaptativa hacia
los problemas de la vida, en
la que se entiendan los
problemas como
ocurrencias vitales
normales

B. Implantacion eficaz de
conductas concretas de
solucién de problemas, es
decir, regulacion y gestion
emocional y solucion
planificada de problemas

El modelo de TSP actual de
Nezu, Nezu y D Zurilla
(2014).

Las técnicas de exposicién
consisten en afrontar, de
forma sistematica y
deliberada, situaciones
(p.€j., coger el metro, hablar
en publico, recibir criticas,

Recuperada
https://prezi.com/zm624yc eyho/raza-etnia-y-

discrminacion/

La exposicion en
imaginacion consiste en
imaginar de forma
deliberada, sistematica y lo
mas vivida posible que se
estan experimentando las
situaciones y estimulos
temidos. La exposicion
imaginal.

El primer paso para aplicar
la exposicion en
imaginacion es evaluar si
el cliente es capaz de
imaginar claray
vividamente las escenasy,
en funcion de los
resultados obtenidos,
decidir si es necesario
realizar un entrenamiento
en imaginacion. El
procedimiento para evaluar
la capacidad de
imaginacion es el
siguiente: 1) explicar al
cliente el objetivo de
evaluar la capacidad de
imaginacion y, en caso
necesario, de hacer un
entrenamiento y el
procedimiento que se va a
utilizar; 2) preparar al
cliente para la

Continuar con el auto
registro del medicamento
y practicar el ejercicio de
respiracion antes y
después de tomarlo.

Realizar el ejercicio de
respiracion con su
variable antes de dormir
y registrar las horas de
suefio.

Practicar la técnica de
solucién de problemas y
exposicién para solucionar
situaciones estresantes.
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comer alimentos
“prohibidos”, ver, tocar y
oler la bebida alcohdlica
preferida) o estimulos
internos (p.ej., sensacion de
desmayarse, miedo a tener
una enfermedad,
preocupaciones,
obsesiones) que generan
ansiedad u otras emociones
negativas (asco, ira) y/o
provocan el impulso de
realizar una accion
determinada (p.€j., lavarse
las manos
compulsivamente, vomitar,
beber). La persona debe
mantenerse en la situacién
o bien afrontar el estimulo
interno hasta que la
emocion o el impulso se
reduzcan significativamente
ylo hasta que compruebe
que las consecuencias
anticipadas no ocurren
(Bados & Garcia, 2011)

La técnica de exposicion en
imaginacion. Implica
imaginar que se estan
afrontando las situaciones
probleméticas y/o que se
experimentan los estimulos
internos que generan
ansiedad o disparan ciertos
impulsos. Esto supone,
rememorar el entorno fisico,
las respuestas somaticas,
las emociones, los
pensamientos y las
consecuencias temidas

La exposicion en
imaginacion puede
consistir, por ejemplo, en
recordar con detalle una

presentacion de la escena
3) presentar la escena, 4)
continuar imaginandola
durante unos 60 segundos,
y 5) evaluar la calidad con
que se ha imaginado la
escena.

- Preparar al cliente para la
presentacién de la escena.
Para ello se le explica que:
a) se siente en el sillon de
relajacion, b) intente
imaginar la escena lo mas
claramente posible y en
detalle y que se implique
en la misma intentando
experimentar todas las
sensaciones que el
terapeuta le vaya
describiendo, c) continte
imaginando la escena
durante 60 segundos
cuando el terapeuta
termine de leerla, y d)
cierre los ojos, se ponga
cémodo e intente relajarse.
Pueden darse algunas
instrucciones breves de
respiracion y relajaciéon
para facilitar la
concentracion y la
imaginacion. El terapeuta
debe sentarse a un lado
del paciente y no
demasiado cerca para no
interferir en el proceso de
imaginacion.

Presentacién de la escena.
Ademas del contenido
visual, la escena debe
incluir alguna otra
modalidad sensorial
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experiencia traumatica,
revivir una pesadilla o
reproducir preocupaciones
0 pensamientos obsesivos.

(audicién, tacto, olfato,
gusto, sensaciones
propioceptivas e
interoceptivas)

cion de la calidad con la que
ginado la escena. Cuando el
termina la imaginacion se le
An preguntas del tipo: ¢me
describir con detalle todo lo
imaginado?, ¢,puede

rme las sensaciones que ha
?, ¢,ha conseguido visualizar
pres?, ¢los imaginaba con
d?, ¢ha tenido la sensacién
br la boca seca?, ¢ha notado
acion de frescor?, ¢con qué
dad?, ¢ha imaginado otros

s importantes no

bnados en la descripcion?,
nhido alguna dificultad no
tada hasta el momento?,
nalmente, se le pide que

de 0 a 8 la vivacidad y

10 con que ha imaginado la
R.

13 de noviembre

Inicio de la sesidn

Psicoeducacion
(explicacién)

Material de apoyo

Descripcién de
actividades

Tareas

1°Indagar como se ha
sentido, como le ha ido con
el auto registro (toma de
medicamentos y el patrén de
suefio y el registro de
solucion de problemas) y
establecer un rapport para
iniciar la sesién.

> Intencion
> Finalidad
> Beneficios

solucién de problemas; entrenan la
modificacién de la naturaleza de la
situacion, reacciones y respuestas
emocionales inadaptadas al problema,

Graficas de resultados

cuantitativos de los cuestionarios

para la fase final

La exposicion en
imaginacion consiste en
imaginar de forma
deliberada, sistematica y lo
mas vivida posible que se
estan experimentando las
situaciones y estimulos

Continuar con el auto
registro del medicamento
y practicar el ejercicio de
respiracion antes y
después de tomarlo.

Realizar el ejercicio de
respiracion con su
variable antes de dormir
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2°Revisar y observar como va
con las técnicas, mostrar los

resultados cuantitativos de los
cuestionarios para la fase final

problema; situacién vital presente o
anticipada que requiere una respuesta
adaptativa para evitar consecuencias
negativas a corto o largo plazo y que
debido a la existencia de obstaculos o
barreras la persona no tiene acceso
inmediato a una respuesta eficaz
evidente, y solucion; solucion eficaz
que cambia la situacion para mejor y/o
reduce el estrés que provoca,
maximizando las consecuencias
positivas y minimizando las negativas
simultaneamente

temidos. La exposicion
imaginal.

y registrar las horas de
suefio.

Practicar la técnica de
solucion de problemas
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Elementos significativos en el proceso de cambio individual

Tomando en cuenta el disefio del proceso terapéutico (A-B-A) que se empled en el

presente trabajo y que se asignaron etapas en este apartado se describe la etapa B

y A analizando el proceso de cambio del paciente.

En este caso es importante sefialar que las etapas B y A corresponden a:

» Periodos de aplicacion de técnicas de modificacion de conducta

(intervencion)

> Periodos de inclusion de nuevos tratamientos o técnicas modificadas.

» Periodos de observacion (seguimiento y evaluacion)

Para cada una de las sesiones se estableci6 trabajar de la siguiente manera:

a)

b)

c)

d)

f)

Se comenz0 a trabajar en las metas de conducta méas simples para el
paciente, a partir de sus propias habilidades, motivaciones y debilidades.
Cada sesion, inicio por un recuento de sus situaciones mas relevantes para
después abordar el proceso de cambio o modificacion de conducta.

El proceso de modificacién de conducta inicio con psicoeducacion; que
implico que cada problema tratado, fuera explicado desde una nocién
psicoldgica en forma simple.

Durante las sesiones se ensefaron diversas técnicas explicandolas de tal
forma que el paciente no tuviera dudas de su aplicacién y de lo que podia
lograr a través de ellas.

En cada sesion, se tomo nota del resultado.

En todas las sesiones se dej6 tareas tanto a nivel de acciones durante la
semana como tareas “de escritorio” que el paciente podia hacer en sus
tiempos libres. Dichas tareas se asignaron por escrito, con el objetivo de
generar una sensacion de compromiso y facilitar la adhesién al tratamiento;
las tareas estuvieron orientadas a la reflexién, andlisis y/o

cuestionamientos sobre el tema abordado.

Por cada sesion, se construyd un archivo digital en el cual se consideraron los

elementos siguientes:

a) Resumen de la sesidén. Donde se integraron las notas en una forma

entendible.



28

b) Cierre de sesion. Se expresaron las formas en la que culmind la sesion
en términos con el paciente.

c) Tareas. Se describe qué tareas se dejaron a fin de revisarlas de
inmediato en la siguiente sesion.

d) Objetivos para la siguiente sesion. Se enlistaron los elementos a tratar
en la proxima sesion.

e) Impresiones personales. Se redacto todo lo que se considerd parte

importante de lo observado (comunicacion verbal y no verbal)

Proceso de cambio en términos cualitativos

Es asi como se integran las sesiones de la fase 2y 3 (B y A, respetivamente) del
proceso psicoterapéutico a continuacion, se describe cada sesion en términos

cualitativos.
a) Resumen de la sesién. Miércoles 11 de septiembre

Jesus sic. Pac “estoy estresado y ansioso” ya que estos ultimos dias no ha podido
dormir bien por lo cual se decide iniciar con la explicacion de lo que es el estrés y

ansiedad y como puede afectarle.

Se da la explicacién de las técnicas de relajacion y la importancia que tendrian para
ayudarlo a controlar su estrés y esto impactara de manera importante en otras areas
como por ejemplo dormir o poder tener un mejor control de la toma de su
medicamento o en su defecto desarrollar una mejor adherencia al tratamiento ya que

al momento de tomar el medicamento refiere estrés y ansiedad.

En este sentido se le explica en qué consiste la técnica de respiracion profunda por
medio de algunas imagenes y con ayuda de un gif en el cual es un dibujo con
movimiento durante algunos segundos se va poniendo de color azul e indica que
inhales y finalmente se va poniendo de otro color para que exhales, esto es lo que
mas le ayudod a Jesus, se le hizo muy préactico, porque inclusive la imagen la puede

traer en su celular y ocuparla en el momento que la necesite.

Se practico la respiracion alrededor de media hora en posicion sedente y en

decubito supino.
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Se revisoO la técnica de relajacion progresiva, sin embargo, le gusté mas la de
respiracion por ser mas practica. 4 dias después de la sesion se comunicé diciendo
gue a pesar de que con la respiracion al principio podia dormir estos ultimos dias no
lo habia podido hacer, se le recomendé entonces implementar la relajacion progresiva
y comentd que tampoco, en la siguiente sesion hablaria de esta parte para poder
mejorar la técnica o buscar una alternativa a la cual pudiera ayudarle sobre todo a
poder dormir ya que es algo que en un principio habia logrado sentirse tranquilo al

poder lograr un avance.
Cierre de sesion.

Al finalizar y Jesus menciona: “estoy tranquilo y en paz gracias a todo esto” sic.
Pac. y que creia que era capaz de hacer los ejercicios de respiracion en casa, a lo

cual se le pregunto ¢en casa en qué momento lo aplicarias?

Sic. Pac por ahora antes de dormir y durante la toma del medicamento

antirretroviral.

Otro tema que surgio casi al final de la sesién al estar practicando los ejercicios de
respiracion fue ¢qué por qué le tuvo que pasar esto a él (contagiarse de VIH)?
Quedamos en hablar en la siguiente sesidén de este tema, pero que por esta sesion
tenia que ponerse como meta lograr relajarse y distinguir la diferencia entre un estado
de estrés y ansiedad a uno relajado en lo fisico, cognitivo y conductual (que hago,

gue pienso, que le pasa a mi cuerpo)
Tareas.

» Continuar con la practica de los ejercicios de respiracion revisar el siguiente
video para continuar en caso de dudas ver: Elimina Ansiedad, Nervios y
Estrés (Ejercicio de Respiracion)

https://www.youtube.com/watch?v=0wINyddmj M

» Continuar con el auto registro del medicamento y practicar el ejercicio de
respiracion antes y después de tomarlo.
> Realizar ejercicios de respiracion antes de dormir y registrar las horas de

suefo. (se manda formato para auto registro de patron de suefo).
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> Se le pide ver un video ¢Qué nos hace resilientes? Con Feggy Ostrosky
Martha Debayle. https://www.youtube.com/watch?v=fz918ISo7fA que

piense sobre el tema y que pueda generar una opinion propia y que lo
abordaremos la siguiente sesién, para abordar la pregunta que hizo ¢qué

por qué le tuvo que pasar esto a €l (contagiarse de VIH)?

Objetivos para la siguiente sesion.

v' Revisar como ha practicado los ejercicios de respiracion para poder
relajarse, revisar alguna variable que le ayude.
v' Se abordara el tema de ser resiliente

v Se revisara la técnica reestructuracion cognitiva
Impresiones personales.

Durante la sesidén Jesus se abri6 mas al referir como se siente y que piensa sus
respuestas son las completas que al principio donde solo referia si 0 no, sus
respuestas eran muy cerradas ahora ya menciona como se siente, que ha hecho y
como se siente de salud (fisicamente), que ha pensado y como le ha ido con su
familia, cdmo va la adherencia al tratamiento, se observa mas tranquilo y con mas
confianza hacia mi, menciona situaciones estresantes como es la toma de

medicamento y la idea que no lo deja “por qué le paso esto a él” .

Tomando en cuenta que Jesus tiene ideas muy fijas respeto al porque esta enfermo
(“es mi culpa”) y esto termina en un estado de estrés y ansiedad lo que a lo largo del
tiempo le ha generado junto con su diagndstico médico ser seropositivo, un cuadro
de depresién se trabajara la técnica de reestructuracion cognitiva para ello primero
revisare junto con €l tema de ser resiliente, incluso considero que las estrategias de
reestructuracion cognitiva las puede aplicar para otros escenarios que representan un
problema para Jesus como el pensar que sera discriminado en la escuela y en trabajo

por ser seropositivo.

Debemos trabajar con tareas sencillas pero que muestren un avance que el
paciente pueda notar y que sean de beneficio para él, en cada sesién se reforzaran
técnicas de relajacion ya que de acuerdo con Badenes (2017) tienen el objetivo
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desarrollar la capacidad de distanciarnos de nuestras propias experiencias, para
prestar atencion detallada a los pensamientos y sensaciones que surgen, pero
tratando de separarse de ellos para darnos cuenta de que no somos nuestros
pensamientos y nuestras emociones y no tienen por qué determinar nuestra conducta

en un sentido concreto.

b) Resumen de la sesidn. Miércoles 18 de septiembre

En esta sesién Jesus llego y coment6 que se sentia un poco frustrado ya que el
avance que habia tenido parece que se habia detenido el avance en cuestion de la
relajacion que le ayudaba a dormir y con esto en el dia sentirse un poco mas tranquilo
menos estresado a de acuerdo esto indagamos en que podiamos tener una variante
para el ejercicio de respiracion o inclusive modificarlo, él comentd que si podria ser
algun ejercicio fisico pero debido al tratamiento antirretroviral y su estado de salud
comentd que no se le hacia tan viable de acuerdo a esto se decidié buscar algunos
ejercicios que le ayudaran en la relajacion pero qué no demandaran un esfuerzo fisico
(mayor), se encontraron unos ejercicios qué consisten en mejorar la circulacion
sanguinea uno de ellos es acostarse con los pies levantados e iniciar con la
respiracion de ahi son estiramientos basados en el ejercicio o en la disciplina del yoga,
los estiramientos a pesar de no demandar mucho esfuerzo fisico si demandan en la
parte de la circulacién sanguinea que se redirige hacia las partes mas distales como
son las piernas y las manos, esto ayuda a mejorar la circulacion, frecuencia cardiaca
y la respiratoria, lo practicamos y comento que si tenia que ver también con sacar
energia podia hacer otros ejercicios basicos pero que le ayudaran, quedo en intentar
usar la eliptica. Como sabia de sesiones anteriores Jesus es una persona deportista
asi que le comenté que porgue no retomar algo de esto quedo en pensarlo pero que
a veces se siente mal de animo para retomar parte de lo que hacia anteriormente,

pero tal vez haga algo.

En esta sesidon comenzamos a hablar sobre el video ¢Qué nos hace resilientes?
Jesus me comento que a partir del video él consideraba que antes de su diagndstico
como seropositivo era una persona resiliente pero que a partir del diagndstico
considera que perdié estabilidad ya que anteriormente se considera una persona

optimista y que le veia el lado bueno a las cosas o trataba de ver el vaso medio lleno,
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pero a partir de su diagnéstico esto cambié ya que todo lo que pasa o todo lo que
ocurre lo considera negativo en su vida en este momento cuando el empieza a decir
gue a partir del diagnéstico cambio todo comienza a llorar de manera profusa (dejo
gue lo haga y le comento que continuamos cuando él se sienta listo) poco después
refiere que su forma de ser habia cambiado y que le impedia tal vez seguir un
tratamiento, continuar con su vida, seguir con la escuela o el trabajo, al ocurrir esto
comento que no sabia porque se estaba poniendo asi de emocional que no entendia,
asi que le comente que conversaramos sobre esta ultima parte “de sentirse
emocional” se habl6 sobre lo que eran las emociones y que si €l sabia distinguir qué
emociones tenia; menciond que culpa, remordimiento, preocupacion, miedo, enojo y
gue consideraba que esas emociones le impedian ser una persona resiliente y qué
es porque €l mismo tiene la culpa de estar enfermo que todo que pasa ahora es por

su irresponsabilidad.

A partir de sus respuestas se decidio iniciar con la técnica de reestructuracion
cognitiva en este caso se le explicd en que consiste esta técnica y se le mostré un
cuadro con un ejemplo, Jesus se siente bien al ver el cuadro ya que le ayud6 a
identificar lo que habia ocurrido (cuando se puso a llorar) al verse menos fuerte, se le

hacia un muy buen ejercicio para entender realmente lo que estaba ocurriendo.
Cierre de sesion.

Se termind con los ejercicios de respiracion y la variante de los estiramientos en
base a la disciplina del yoga y se finalizé con la restructuracién cognitiva manejando
un cuadro (con un ejemplo) el cual resulté importante para entender sus emociones y

pensamientos.

Acordo practicar los ejercicios de respiracion y apoyarse de una lectura de
Meditacion, mindfulness y sus efectos biopsicosociales. Revision de literatura.
Sanchez. (2011). Meditacién, mindfulness y sus efectos biopsicosociales. Revisién de
la literatura. Revista Electronica de Psicologia Iztacala, 14(2). Recuperado de

http://www.revistas.unam.mx/index.php/repi/article/view/26036

Tareas.
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Tomando en cuenta qué Jesus tiene una fuertes sentimientos y pensamientos de
culpa hacia €l por ser seropositivo, por no cuidarse por no ser precavido ahora esta
enfermo, él repite mucho durante la sesion que es su responsabilidad estar enfermo
gue es su culpa y que no deberia recibir ayuda, se le pidié que hiciera un video de si
mismo o grabando un audio donde €l comentard esta parte de como se siente, qué
es lo que piensa, qué hace respecto al diagnéstico, ya que de acuerdo con Badenes
(2017) visualizar videos o escuchar audios de tu voz pueden ser formas utiles de

ayudarte a asumir la perspectiva de un observador desapegado.

Se le entrega un autoregistro de reestructuracién cognitiva (registro de

pensamientos)
Objetivos para la siguiente sesion.

Se revisard el ejercicio de respiracion y como va, como lo esta aplicando en que
momentos y como lo hace sentir (Que siento, que hago que el pasa a mi cuerpo), se
revisara el video o audio que Jesus haya hecho y a partir de ahi se generara un
ejercicio de reestructuracion cognitiva para lo cual primero se necesita que el paciente

esté tranquilo y relajado.
Impresiones personales.

En esta sesién Jesus se vio mas vulnerable e inclusive lloro lo cual me hizo pensar
gue ademas de tener méas confianza estamos tocando temas que hacen que exprese
su sentir, pensar y actuar, “no me habia puesto a llorar” sic. Pac cuando se tranquilizé
un poco dijo perdén que vas a pensar de mi, a lo que le comete que no debe pedir
perddon que es natural y esta bien y que como profesional jamas juzgaria mal una
situacion por el contrario Unicamente ayudarle a identificar qué es lo que esta
sintiendo y como pueden manejarlo para que él tenga una buena calidad de vida y

lograr sus metas conductuales.

c) Resumen de la sesion. Miércoles 25 de septiembre.

Jesus llego muy entusiasmando me comento que decidid grabar un audio que

grabarse le dio pena, pero que el audio si lo hizo con el celular y que ahora que
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proseguia, le comete que lo ibamos a escuchar cuando te ves en ese caso te

escuchas a ti mismo, lo haces desde fuera.

Le pedi que se escuchara sin evaluar, contemplando sus pensamientos,
sentimientos y actuaciones desde la distancia, como si esa persona no fuera él, que
tratase de observarse sin valoracion alguna, aceptando cualquier accion que
anteriormente pudiera haberlo hecho sentir mal, culpable, avergonzado o cualquier

otro sentimiento y pensamiento.

Al escuchar su audio se rio, de pronto lloro (muy poco), hizo expresiones como ese
soy yo en eso momento le pause y le dije que no, que recordara que “esa persona no
era él”, continuamos hasta que finalizo su grabacion (alrededor de 55 minutos ya que
habia pausas prolongadas), €l estaba rojo y sonriendo me vio y rio, después se tomé
un momento y observe que estaba respirando como lo habiamos practicado, le
pregunte qué opinidn tienes como un espectador externo, sic. Pac pobre Jesus, pero
pues ya le paso ya esta hecho ahora vamos a ver que sigue, no es facil y yo lo sé,
pues deberia ser mas resiliente JesUs debera aprender a serlo porque no puede
seguir con pausa en su vida, pero esto le estreso ya que comento como voy a arreglar

todo.

Se le pidi6 que como habia escuchado Jesus tenia varias ideas las cuales
podiamos manejar con la técnica de reestructuracion cognitiva y comento que de
hecho ya habia puesto algunas en sus autoregistros y mostré una de “sentirse
culpable”, comento que el ejercicio le ayuda a tener diferentes perspectivas y no ser
tan cerrado, pero eso le cuesta demasiado “cambiar el chip no es sencillo” sic. Pac

porgue de repente lo cambias y de repente regresa tus ideas y se te plantan.
Cierre de sesion.

Jesus se ve tranquilo, calmado de hecho al revisar los auto registros de toma de
medicamentos a mejorado un poco la adherencia de 2 veces a la semana que
teniamos semanas anteriores ahora son 4 incluso 6 tomas, la semana pasada, se le
preguntd qué porque creia que habia mejorado y dijo que porque estaba listo a pesar
“de sus ideas locas” sic. Pac y que ademas Matiz su hermana se sentia bien porque
lo veia haciendo “cambios” (ejercicios de respiracion, posiciones de yoga), menciono
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gue queria salir con ella a una tipo velada en bicicleta, si el médico le decia que si, tal

vez si se anime a salir.

Tareas.
» Continuar con el auto registro del medicamento y practicar el ejercicio
de respiracion antes y después de tomarlo.
> Realizar el ejercicio de respiracion con su variable antes de dormir y
registrar las horas de suefio.
> Responder el Cuestionario de solucién de problemas sociales (SPSI,
D Zurilla y Nezu, 1990)

Objetivos para la siguiente sesion.

Revisar su autoregistro de reestructuracion cognitiva (cabe sefialar que Jesus lo
llena cada que tiene un pensamiento que lo lleve a estresarse ademas decidié que lo
hace después de la respiracidon porque esta mas tranquilo, por ahora manejo “culpa”,
me van a rechazar por seropositivo, ya que durante el dia son los que llegan a estar

como pensamiento constante)

Revisar el Cuestionario de solucion de problemas sociales (SPSI, D Zurilla y Nezu,
1990)

Iniciar con la técnica de solucién planificada de problemas (SPP) que implica varios
pasos o actividades que sirven como guia para ayudar a las personas a abordar los
problemas de manera deliberada, razonada y sistematica y les proporcionan un medio
poderoso para alcanzar sus objetivos (Rojas, 2010). Se iniciard el SPP tomando en
cuenta que hay avances con las técnicas de relajacion progresiva y reestructuracion

cognitiva y que estas ayudan con el objetivo de SPP.
Impresiones personales.

Se ven avances en Jesus, ha aprendido a relajarse de estar de un estado de
tensidén y malestar ahora con la respiracion puede concentrarse mejor ya que se siente
tranquilo, mi cabeza esta menos llena de cosas o por lo menos las veo desde fuera

eso me permite evaluar que existen opciones, desenrollar los problemas, es decir,



36

entender que tienen una solucion, sic. Pac el tema de la resiliencia parece que le
ayudo ya que es algo que menciona que necesita, casi al final de la sesion recibié un
mensaje y eso o hizo estar ansioso, miraba su reloj, se le cuestionod si tenia prisa o
tenia algo que hacer y dijo que no solo que su ex le mando un mensaje y eso pensoé
gue ya no iba a pasar, porque habian quedado en ya no hablar, pero la idea de que
lo busque esté bien, refiere que incluso él a veces piensa en regresar con ella, incluso
al final de la sesion dijo que si ya habiamos terminado le gustaria saber mi opinion o
consejo del hecho de regresar con su ex, le comente que como habiamos revisado

eso depende mucho de lo que el piense, los beneficios o costes para él.

d) Resumen de la sesién. Miércoles 2 de octubre de 2019.

A pesar de que se habian reflejado avances en cuestion de relajacién y manejo de
estrés (signos fisicos) hoy Jesus se ve inquieto y dice que se siente estresado porque
no sabe qué hacer, si regresar con su ex novia o no, la sesién estuvo girando en este
tema, menciono que si podiamos hablar de ello, comentd que no sabia si la quiere o
solo es por estar con alguien, o si es porque sabe que no puede tener otra pareja por
ser seropositivo y total ella ya lo es por lo menos, asi no estaria solo, hace un recuento
de que “pues con ella habia sido feliz” sic. Pac no siempre pero que tenian una
relacion estable, pero que si regresaba con ella su hermana se iba a enojar y su papa
hasta lo iba a correr, pero que no quiere estar solo, se percibia estresado y
angustiado, asi que le dije que porque no haciamos lo que se habia aprendido y que
nos centraramos en este momento en relajarnos y no dejar que las ideas, emociones
y sentimientos nos hagan perder la estabilidad, que como habiamos revisado los
problemas se pueden ver por partes o como él mismo habia dicho podia

desenrollarlos y con eso buscar una solucion.

Cierre de sesion.

Jesus se relajé al hablar todo lo que sentia respecto al tema que le estresaba “su

exnovia” y todos los pensamientos y emociones que tenia respecto del tema.
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Se comento6 la lectura “Meditacion, mindfulness y sus efectos biopsicosociales “casi
al final, pero dijo que puede retomar ideas de ahi para poder controlar la situacion,

considero que eso es un avance.
Tareas.

» Llenar su auto registro de reestructuracion cognitiva de las ideas que tenia
sobre su exnovia desde la perspectiva que se ha revisado (A-B-C)
» Continuar con el auto registro del medicamento y practicar el ejercicio de

respiracion antes y después de tomarlo.

Objetivos para la siguiente sesion.
> Revisar las respuestas del Cuestionario de solucion de problemas
sociales (SPSI, D Zurilla y Nezu, 1990).
» Hacer una revision de los autoregistros y ver como va el avance del
patrén del suefio y la adherencia al tratamiento.
> Iniciar con la técnica de solucion de problemas

Impresiones personales.

A pesar de no seguir con el plan se consider6 que fue bueno para Jesus sacar las
ideas, pensamientos, emociones y sentimientos, se vio mas relajado incluso comenzo
a proponer ideas para solucionar todo lo que estaba pasando respeto de su idea de
regresar con su exnovia, consideré que es algo bueno que él pueda expresar sus
ideas sin miedo a ser criticado esto le ayuda a analizar lo que pasa desde las
perspectivas que se han revisado en la técnica de reestructuracion cognitiva y desde
un estado de relajacion, considero que si pone en practica las técnicas aprende a auto

vigilarse con ello autorregularse y con eso considero que tiene un avance.

Al revisar el Cuestionario de solucién de problemas sociales (SPSI, D Zurilla y
Nezu, 1990), en algunos de los items, comenzé a poner frases como “ahora lo hago”
“trabajo en ello” o “ahora”, lo que se consideré como un progreso, se comienza a ver
gue los problemas que se le presentan tiene soluciones y que él mismo las puede

plantear, puede implementar técnicas de relajacién y que es capaz de auto vigilarse
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y autorregularse, incluso los ultimos dias ha presentado una mayor adherencia al

tratamiento antirretroviral a pesar de sentirse estresado por tema de su novia.

Resumen de la sesion. 9 de octubre de 2019

Al preguntarle a Jesus como se siente, indicé que ha estado bien que habia
analizado las cosas con calma y que ahora podia ver las cosas “frias” sic. Pac, con
ayuda del formato autoregistro de pensamiento, comento que primero se puso en un
modo relajado para después pensar con calma sobre el tema que le estresaba su
‘exnovia”, le comenté que para ayudarse podia hacer una lista para que analizara la
mejor decision de un lado colocar quien es su pareja ideal y del otro la real esta

actividad la deje de tarea y que la ibamos a revisar la siguiente sesion.

Se reviso la técnica de solucién de problemas se llama método D.E.PA, Jesus
tiende a visualizar rapidamente los peores escenarios ante lo que le pasa y aunque
ahora aprendio a que es un hecho que no siempre va a ocurrir, necesitdbamos un
método que lo haga poner en practica todas las ideas para solucionar el problema,

pero analizando bien cudl sera su decision.

En esta sesion con Jesus logré trabajar con la técnica de solucion de problemas,
especificamente el paso 1y 2, para ello se revisaron las respuestas del Cuestionario

de solucion de problemas sociales

1) Definir el problema y establecer objetivos realistas (tema tratamiento
antirretroviral y exnovia)

2) Generar soluciones alternativas para resolver el problema (ahora es
capaz de imaginar soluciones hay que buscar que sean mas realistas y las
pueda aplicar a corto mediano y largo plazo dependiendo de sus habilidades

personales, sociales y fisicas)

Cierre de sesion.

Jesus tiene avances ya que ahora al tener un problema piensa en su soluciéon

no se cierra a pensar que todo es malo “todo tiene solucion”. Se trabaja bien con
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el método D.E.PA. y dice que es practico en situaciones que a veces requieren
una respuesta rapida, con la préactica podra hacerlo y afinarlo.

Tareas.
» Jesus no ha procurado apoyo social salvo su hermana Matiz debido a eso
decidi dejarle que contestara el cuestionario de MOS apoyo social

> Lista de pareja ideal vs pareja real.

Objetivos para la siguiente sesion.

» Trabajar con los pasos de SPP (Paso 3. Decidir qué ideas son las mejores.
Paso 4. Llevar a la préactica la solucién y ver si funciona)

» Revisar la lista de pareja ideal vs pareja real

» Revisar el cuestionario MOS y hablar sobre la importancia del apoyo social

en personas que viven con una enfermedad cronica.

Impresiones personales.

En este momento todo va bien con Jesus cada dia esta trabajando mas con su
adherencia apoyado de las técnicas aprendidas sobre todo la relajacion para antes
de la toma del medicamento y dormir, refiere que ha decido que todo tiene una
solucién y no puede dejar mas tiempo su vida en pausa.

Parece que gusta aprender nuevas técnicas como el DEPA, esta semana va a
tomar clases en linea y si puede va a regresar la siguiente a la universidad, ahora le
preocupa los efectos secundarios del medicamento ya al estarlo tomando de manera
adecuada los medicamentos han presentado sus efectos secundarios efecto normal

es un periodo que incluso puede durar 6 meses, pero esto depende de cada paciente.

Resumen de la sesion. 16 de octubre de 2019.

Jesus parece avanzar y que pone en practica lo que aprende en terapia (relajacion
y solucion de problemas), se nota mas tranquilo respecto a los temas que se han
abordado como el tratamiento (meta conductual), ademas que esta semana se
abordo el MOS “el apoyo social” Jesus indica que no lo ha necesitado hasta ahora
gue sabe que tiene a su hermana y papas y eso es suficiente se le recomiendan

algunos articulos y se menciona la importancia de dicho apoyo, decidié que tal vez
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por amigos no pero si un “grupo de autoapoyo” en la clinica que lo atienden por VIH

ya que ahi puede ser que tenga mas confianza ya que “todos son iguales”, respecto

el tema de la ex novia refiere que la mensajea pero solo quiere que sean amigos de

acuerdo a lo que ha examinado en su tabla de pareja ideal contra la real.

Se revis6 ademas el paso 3y 4 de la técnica de solucién de problemas

Cierre de sesion.

Queda en ir a grupos de auto apoyo para personas con VIH, como conclusiéon

del tema de apoyo social.

Trabajar en su adherencia como hasta ahora y trabajar con los efectos

secundarios (la relajacion le puede a controlar los efectos secundarios)

Tareas.

>

Dado que ha tenido avance respecto a la adherencia al tratamiento le dejo
contestar el cuestionario de Morisky-Green

Continuar con sus auto registros de toma de medicamentos y ejercicios de
relajacion

Leer un articulo sobre “apoyo social” Vilatd, Martin y Pérez. (2015).
Adherencia terapéutica y apoyo social percibido en personas que viven con
VIH/sida.

Generar una opinién sobre el tema

Jesus tiene ideas sobre lo mal que le puede ir cuando la gente sepa que
estd enfermo teme que lo discriminen asi que le invita a revisar la pagina de

infoSIDA https://www.infosida.es/vivir-con-vih y que genere una opinion

respecto a los temas y la pagina de consejo nacional para la prevencion de

la discriminacion (CONAPRED) https://www.conapred.org.mx/index.php

Las péaginas las revisara con la intencion de abordar un cambio en las pautas

de pensamiento negativo con el modelo ACC del pensamiento sano.

Objetivos para la siguiente sesion.
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Trabajar para afinar la técnica de solucion planificada de problemas (SPP) con temas

de discriminacion.
Impresiones personales.

En esta semana esta retomando sus estudio en linea y espera sentirse mejor a fin
de mes para regresar a la escuela, pone en practica lo que aprende, solo que a veces
Sus respuestas ante lo que paso son muy negativas, pero es capaz de analizarlas y
responde que “bueno hay mas que lo negativo solo que no lo encuentro todavia”,
respecto a la exnovia dice que solo son amigos pero es algo que por ahora no quiere
saber hasta que se sienta mejor y mas preparado para enfrentar el tema, algo
importante, planea ir a un grupo de auto apoyo a su clinica donde lo atienden, al
comentarle la importancia del apoyo social

Resumen de la sesion. 23 de octubre de 2019

Se revisO el cuestionario de Morisky-Green con la intenciébn de que Jesus
visualizara el cambio y que ahora de acuerdo con sus autoregistros y respuestas es
un paciente adherente aqui existe otro dato importante Jesus de acuerdo con sus
examenes de CD4 (células que ataca el virus) es indetectable lo que quiere decir que
las copias virus estan en muy poca cantidad.

Se revisaron temas de discriminacion para usar el modelo ACC del pensamiento
sano, logrando avances teniendo en claro que es la discriminacion y que no solo él la

puede sufrir pero que tiene elementos para enfrentarla.
Cierre de sesion.

Jesus fue a grupo de auto apoyo para personas con VIH y dice que no participo,
solo escucho pero que le gusto la experiencia incluso piensa que el posee ciertas
herramientas como por ejemplo técnicas de relajacion o modelo ACC y DEPA que a

lo mejor les puede ensefar ya que ve a las personas desorientadas

Tareas.
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» Continuar con el auto registro del medicamento y practicar el ejercicio de
respiracion antes y después de tomarlo.

> Realizar el ejercicio de respiracion con su variable antes de dormir y
registrar las horas de suefio.

» Poner en practica el método DEPA

» Poner en practica el modelo ACC del pensamiento sano

» Responder el cuestionario de satisfaccion con la terapia de solucion de
problemas (TSP).

> Se le recomienda un libro y articulos que le puede ayudar mas adelante se

anima a dar “tips” en el grupo de auto apoyo para personas VIH positivo.
Objetivos para la siguiente sesion.
Trabajar DEPA y modelo ACC como base de la SPP
Impresiones personales.

Jesus tiene mucha seguridad en si mismo, el hecho de ser indetectable le hace
sentir mejor y ayuda a su adherencia, el problema de los efectos secundarios lo
abordado con la relajacién e ir al grupo de auto ayuda parece que le inspira a conocer

mas sobre técnicas de como enfrentar la experiencia de vivir con VIH.

Ha adquirido diversas herramientas a lo largo de la terapia, las cuales le han
ayudado a cumplir con las metas conductuales del tratamiento (adherencia,

pensamientos de culpa, recuperar vida y apoyo social)
Resumen de la sesion. 30 de octubre de 2019.

Durante la sesidén Jesus se muestra mas confiado, feliz, regreso a la escuela (2
materias) y toma otras 2 en linea “estoy feliz hoy me siento mas pleno he aprendido

que todo es como se supone que es 0 mas bien como yo pienso que es” sic. Pac.

Esta asistiendo al grupo de auto apoyo para personas con VIH y menciona que
esta semana quiere participar ensefidndoles técnicas de respiracion para que se

relajen y puedan dormir mejor, asi como hablar con ellos del tema de la resiliencia.



43

‘estoy muy animado a lo mejor no es mucho, pero es una forma de contribuir a que

alguien se sienta mejor con lo que tu me ensefaste”.

Se abord6 la terapia de solucion de problemas con los elementos de técnicas a
gue ya maneja, como técnicas de respiracion, reestructuracion cognitiva, DEPA, ACC,
y solucién de problemas planificada en esta ocasion integre las técnicas para
explicarle como se abordaba la terapia de solucién de problemas explicando sus
objetivos y porque habiamos manejado las otras técnicas hasta integrarlas en esta,
JesUs es una persona que le gusta aprender y comprender el porqué de situaciones
es por ello que se siente satisfecho al observar la integracion de las técnicas “lo veo

mas claro” sic. Pac.
Cierre de sesion.

“Soy capaz de hacerlo: integrar todo el aprendizaje de las técnicas ya solucioné
con tu apoyo lo del tratamiento y lo de Andy” sic. Pac. Jesus aprende rapido y le gusta

integrar las técnicas realizando un buen trabajo terapéutico.

Tareas.

» Continuar con el auto registro del medicamento y practicar el ejercicio de
respiracion antes y después de tomarlo.

» Realizar el ejercicio de respiracion con su variable antes de dormir y registrar
las horas de suefio.

» Responder el cuestionario de satisfaccion con la terapia de solucion de
problemas (TSP) (anexo N)

» Contestar de nueva cuenta los cuestionarios aplicados en la fase A, con el

objetivo de evaluar el cambio del paciente, que corresponderia a la fase final

(A)

En la toma del medicamento

Niveles de ansiedad

Niveles de depresion

YV V VYV V

Niveles de calidad de vida percibida

Objetivos para la siguiente sesion.
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» Revisar los cuestionaros de postratamiento

> Revisar la técnica de exposicién en imaginacion

Impresiones personales.

Algo importante es que Jesus refiere que le da un poco de miedo “o sea ya me
dejas, no qué tal si ya no puedo o se me olvida algo o pasa algo” sic. Pac esto
referente a la cuestién de que empezamos a cumplir con las metas que nos habiamos
propuesto al inicio, “como sé que estoy listo” sic. Pac. Se realiz6 un recuento de lo
gue aprendido y los resultados ser adherente al tratamiento, haber regresado a la
escuela, el manejo y disminucién de los pensamientos de culpa por ser VIH positivo,
“soy grande la verdad no pensé reiniciar tan rapido mi vida hace 4 meses no lo hubiera
pensado, mas bien pensaba cosas que no, pero debes soltarme ;no?” sic. Pac
tomando en cuenta la preocupacion que expreso Jesus al pedirle que contestara de
nuevo los instrumentos para la fase final que es evaluacion nuevamente, se pretende
incluir la imaginacion guiada sobre todo en situaciones que el expresa que le estresan

(discriminacién, que tenga desapego al tratamiento nuevamente).
Resumen de la sesion. 6 de noviembre de 2019

En esta sesion se entendid la preocupacion de Jesus “saber si estaba listo para
poder continuar solo con solo seguimiento y ya no técnicas psicolégicas nuevas” sic.
Pac por lo cual se reviso la técnica de exposicion en imaginacion consiste en imaginar
de forma deliberada, sistematica y lo mas vivida posible que se estan experimentando
las situaciones y estimulos temidos se realizaron algunas situaciones que le
estresaban como la discriminacion por ser VIH positivo, ser poco adherente se evalu6
gue Jesus puede emplear reestructuracion cognitiva y relajacién para hacer frente a
la situacion, ademas que noto sus avanzases con datos cuantitativos lo cual tradujo
como satisfaccion de la terapia de acuerdo a lo revisado en el cuestionario de

evaluacioén de la TSP.
Cierre de sesion.

Jesus puede solucionar la situacion que se le prestan y que considera estresantes

como la discriminacion o el olvido del medicamento que le lleva a la no adherencia al
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tratamiento “agradezco tu trabajo, tu paciencia y tu profesionalismo y que me

ensefaste a no juzgar” sic. Pac.

Tareas.

» Continuar con el auto registro del medicamento y practicar el ejercicio de
respiracion antes y después de tomarlo.

> Realizar el ejercicio de respiracion con su variable antes de dormir y registrar
las horas de suefio.

» Practicar la técnica de solucion de problemas y exposicion para solucionar

situaciones estresantes.

Objetivos para la siguiente sesion.
Seguimiento
Impresiones personales.

A pesar del “estrés” de Jesus por saber si esta listo, se not6é confiado y algo que
me gusté como profesional es que se muestra muy agradecido y es capaz de emplear
las técnicas e incluso ensefiarlas a alguien mas (grupo de auto apoyo).

Resumen de la sesién. 13 de noviembre de 2019

Se esta con fase final (A) en la cual se evallay se observa los cambios del paciente
por lo cual en esta sesion me dedique a revisar los avances cualitativos y cualitativos

del proceso terapéutico
Cierre de sesion.

Jesus esta feliz y confiado a mostrado sus diarios conductuales los avances, asi

como sus cuestionarios revisado el antes y ahora por lo cual se siente satisfecho.

Tareas.
» Continuar con el auto registro del medicamento y practicar el ejercicio de

respiracion antes y después de tomarlo.



46

> Realizar el ejercicio de respiracion con su variable antes de dormir y registrar
las horas de suefio.
» Practicar la técnica de solucion de problemas e imaginacion guiada, dando

seguimiento a cada una de las técnicas para sus metas conductuales.

Objetivos para la siguiente sesion.
Seguimiento
Impresiones personales.

Jesus ha logrado avances revisando su cuestionario de satisfaccion solo pone que
tal vez podria ser mas largo el proceso terapéutico pero que tiene herramientas para
llevar emplear ante un problema. En cuestion de evaluacion de seguimiento como se
ha hecho antes, durante y postratamiento, Jesus a cumplido con sus auto informes
con lo cual se comprobado que si se mantenia los cambios logrados.

Proceso de cambio en términos cuantitativos

A continuacion, se describen los cambios de paciente en términos cuantitativos,
para lo cual se empled estadistica descriptiva con el objetivo de obtener, organizar,
presentar y describir los datos para facilitar su uso e interpretacion, es asi como se
sumaron las tomas de medicamento de cada semana, los pensamientos de culpa por
tomar el medicamento antirretroviral y los malestares fisicos que son parte de las
metas conductuales. Los datos se recabaron durante 8 semanas que corresponden a

la fase de intervencion.

En la figura 7, se puede observar como se fue dando el cambio del paciente en la
fase de intervencibn que corresponde a 8 semanas (septiembre y octubre
respectivamente), como se observa en las primeras semanas se muestra poca
adherencia al tratamiento en este caso en lo referente a la toma de la pastilla ya que
de acuerdo con la prescripcion médica debe tomarse 1-0-0, es decir una pastilla diario
por la mafana, que serian 7 tomas a la semana, es asi que en las primeas semanas

1-3 se aprecia una escasa toma, para la semanas 4 y 5 comienzan a un cambio para
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finalmente en la 6, 7 y 8 se muestra un cambio significado logrando ser adherente al

tratamiento en lo que respecta de la toma de medicamento antirretroviral.

7 7 7
- - ' ' '

8
7
6
5
4
3
2
1
0

1
Semanal semana 2 semana 3 semana 4 semana 5 semana 6 semana 7 semana 8

* toma de medicamento

Figura 7. Toma de medicamento antirretroviral
En la figura 8, se puede observar que el pensamiento de culpa por la toma de
medicamento se mantuvo hasta la semana 5 de intervencién para las ultimas
semanas fue disminuyendo, a pesar de existir un cambio positivo y se observa que

ese pensamiento va disminuyendo, sin embargo, no se logra suprimir por completo.
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® pensamiento de culpa

Figura 8. Pensamiento de culpa al tomar el tratamiento antirretroviral

En la figura 9. Se muestra el malestar fisico que causa el tratamiento antirretroviral,
en este caso con forme avanzaron las semanas fue mas evidente el malestar fisico
ya que este se relaciona con los efectos secundarios del tratamiento, que son

normales y que no interfirieron de manera negativa en la toma del medicamento.
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® malestar fisico

Figura 9. malestar fisico al tomar el tratamiento antirretroviral

En figura 10, se observa un concentrado de la adherencia al tratamiento
antirretroviral, el pensamiento de culpa y el malestar fisico. Como se aprecia va en
aumento la adherencia al tratamiento antirretroviral y el malestar fisico como parte del
efecto secundario del tratamiento y el pensamiento de culpa parece mantenerse, pero

va disminuyendo de manera significativa.

semana 1 semana 2 semana 3 semana 4 semana 5 semana 6 semana 7 semana 8

T toma de medicamento ¥ pensamiento de culpa ™ malestar fisico

Figura 10. Proceso de cambio terapéutico

En la figura 11, observamos el cambio significativo la calificacion del Inventario de
Ansiedad de Beck (BAIl), que es una herramienta util para valorar los sintomas
somaticos de ansiedad, tanto en desérdenes de ansiedad como en cuadros
depresivos, en el pretratamiento tenia una calificacion de 53 puntos lo que

indicaba una ansiedad severa y su calificacion post tratamiento es de 21 que indica
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ansiedad muy baja, se considera este cambio se debe a que el paciente aprendio

técnicas de relajacion y de reestructuracidén cognitiva.

pos

® puntuacién de BAI

Figura 11. Puntuacién de BAI

En la figura 12, se observa un cambio significativo en el pretratamiento tenia una
puntuacion de 80 lo que indicaba que el paciente se encontraba severamente
deprimido, para el post tratamiento tiene una puntuacién de 45 que indica un rango
normal, se considera que este cambio se debe principalmente a la técnica de solucion
de problemas sumando a relajacion complementarias a las de reestructuraciéon

cognitiva.

Figura 12. Escala de Autoevaluacion para la Depresion de Zung

En la figura 13, se observa el cambio significativo respecto a la adherencia que
cabe sefialar que era la principal meta conductual establecida en la fase inicial, como
se aprecia en el pretratamiento tenia una calificacion de 3 lo que indicaba que no era
adherente para la evaluacién post tratamiento encontramos que tiene una calificacion
de 6 lo que indica que es adherente. Se considera que este cambio fue gradual y se

dio gracias a las técnicas empleadas relajacion, reestructuracion cognitiva y la técnica
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de solucién de problemas en ese orden ya que las primeras dos sirvieron de base

para la técnica de solucion de problemas.

Figura 13. Escala simplificada para detectar problemas de adherencia (ESPA)
al tratamiento antirretroviral

En la figura 14, se muestra el perfil de calidad de vida percibida por el paciente
siendo cada dimensién o dominio puntuado de forma independiente. Cuanto mayor
sea es la puntuacién en cada dominio, mejor es el perfil de calidad de vida de la
persona evaluada; por cual como se aprecia en el pretratamiento el paciente tenia
una percepcién de vida y de salud baja en el post tratamiento incremento, asi como
cada una de las dimensiones evaluadas teniendo que para seguridad y tratamiento
en el pretratamiento tenia 17 puntos y para el postratamiento aumento con 33 puntos,
en el dominio de energia y disposicion en el pretratamiento tenia 10 puntos y para el
postratamiento tiene 23, en el dominio de satisfaccion en el pretratamiento tenia 13 y
en el postratamiento alcanza una calificacién de 31 puntos. Cabe sefalar que se
obtiene el perfil del paciente y una puntuacién sobre percepcion de calidad de vida
global y salud general. No existen puntos de corte propuestos. A mayor puntuacion,
mayor calidad de vida, por lo que se concluye que al alcanzar mayor puntuacion y de
acuerdo con su comunicacion verbal y no verbal el paciente mejoro su calidad de vida
percibida, se considera este cambio se debe principalmente a la técnica de

reestructuracion cognitiva.
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calidad de vida / salud seguridad/ tratamiento  energia/ disposicion Satisfaccion

® pre ¥ post

Figura 14. Escala de calidad de vida WHOQOL-BREF
Discusion

De acuerdo con los resultados tanto cualitativos como cuantitativos se puede
asegurar que el trabajo del psicologo a través del proceso psicoterapéutico puede
ayudar al paciente a enfrentar los desafios por los que atraviesa a causa de la

infeccion por VIH.

Uno de los principales desafios es el referente a la correcta adherencia al
tratamiento antirretroviral, como se aprecié en los resultados cuantitativos (ver figura
7. Toma de medicamento antirretroviral y figura 13. Escala simplificada para detectar
problemas de adherencia) existe un cambio positivo ya que al inicio de la intervencién
se muestra poca adherencia conforme pasan las semanas aumenta y finalmente se
logra una adecuada adherencia, lo cual concuerda con lo referido por Ballester (2003)
guien afirma que tras la intervencion psicoterapéutica se observan cambios positivos
y significativos en el grado de adhesion al tratamiento de los pacientes. Se considera
gue al lograr la adherencia se cumple con una de las metas conductuales planeadas

en la fase de inicio de la intervencion.

De acuerdo con Ballester (2003) tras la intervencion psicoterapéutica se observan
cambios en la disminucion de variables clinicas relevantes como la ansiedad, la
depresion o la autoestima y otras como el grado de hipocondria de los pacientes, su
perturbacién afectiva y su irritabilidad, lo que concuerda con el cambio de Jesus donde

de tener una depresidn severa pasa a un rango normal en la escala de depresion de
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Zung (ver figura 12. Escala de Autoevaluacion para la Depresion de Zung), se
considera que este cambio se debe principalmente a la técnica de reestructuracion

cognitiva en combinacion con las técnicas de relajacion.

Otra de las metas conductuales fue cambiar los pensamientos de culpa al tomar
medicamento y por ser VIH positivo de acuerdo con los resultados (ver figura 8.
Pensamiento de culpa al tomar el tratamiento antirretroviral) existe un cambio positivo
y se observa que esos pensamientos van disminuyendo, sin embargo, no se logran
suprimir por completo. El cambio que se logré se considera que fue gracias a las
técnicas de solucion planificada de problemas y reestructuracion cognitiva, por lo cual
se puede aseverar que existen técnicas de intervencion psicoterapéutica que ayudan
al paciente a reducir su ansiedad, su malestar emocional, su sensacion de indefension

y la percepcién de falta de control (Kelly & Murphy, 1992).

En un programa de intervencion grupal cognitivo-conductual realizado por
Ballesteer (2003) que se dirigi6 a la mejora de la calidad de vida del enfermo,
incluyendo su estado emocional, sus respuestas de afrontamiento, sus relaciones
sociales y su autoestima reporté una mejoria estadisticamente significativa en el
grado de interferencia que la enfermedad suponia para los pacientes, concretamente
en el ambito familiar, social, laboral y en el general, esto concuerda con los resultados
presentados del presente trabajo (ver figura 14. Escala de calidad de vida WHOQOL-
BREF), el paciente mejoro su calidad de vida y de salud percibida, se considera este

cambio principal este a la técnica de reestructuracién cognitiva.

El paciente logro investigar y analizar mas sobre su enfermedad y las formas de
afrontamiento aprendiendo diversas técnicas especialmente en este punto la
reestructuracion cognitiva y soluciéon de problemas planificada que le ayudaron a
entender el proceso del VIH como enfermedad cronica, por lo cual se asegura que a
través de la atencion psicoterapéutica los pacientes incrementan de forma
significativa su grado de informacion acerca de la enfermedad, lo cual puede facilitar

un adecuado afrontamiento de la enfermedad (Villa & Vinaccia, 2006).

Considero que el auto informe como bien menciona Haubrich et al. (1999)
constituye un buen predictor de la eficacia del tratamiento farmacoldgico, ya que es

una herramienta en la cual el paciente desarrolla autoeficacia del tratamiento por
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medio de la autorregulacion al pasar las semanas Jesus podia observar y registrar el
cambio positivo (el incremento de la conducta: adherencia al tratamiento
antirretroviral), el registrar sus avances y logros le motivaba para continuar y no dar
marcha atras con los logros alcanzados y a su vez proponerse nuevos cambios

(regreso a la escuela y comenzar a socializar).

En cuanto al cuestionario de satisfaccion administrado proporciono informacion
sobre el agrado y la opinion del paciente en el proceso terapéutico. A lo cual el
paciente refiri6 que la temporalidad y estructuracion de las sesiones de tratamiento
como la imparticion de este, han sido adecuadas y que las herramientas aprendidas
les resultan de gran utilidad, en especial las técnicas de relajacidn y reestructuracion
cognitiva, aunadas a lo que se denomind psicoeducacion. Como propuestas de
mejora para futuras intervenciones, sefiala que tal vez lo mas sesiones seria
adecuado ademas de tener un espacio propio, sefialando asi que el tratamiento ha
sido muy completo. Esto es importante tenerlo en cuenta, en especial tener un espacio
propio pero dadas las circunstancias (ser estudiante) ese punto se puede mejorar. El
paciente recomienda el tratamiento psicoterapéutico a otras personas puesto que
para €l ha sido una forma de aumentar su motivacion hacia la consecucion de
objetivos, sentirse mejor consigo mismos, mas relajado y con mucho mas
conocimiento de la enfermedad y herramientas para enfrentar las situaciones que
pueden presentarse por ser VIH positivo “todo tiene una solucién solo dame tiempo

para buscarla, recuerdas es imposible pensar si se estd mal y estresado” sic. Pac.
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Conclusioén

Competencias desarrolladas a lo largo de la actividad de servicio

A lo largo de mi preparacion académica a través del Sistema de Universidad

Abierta y Educacion a Distancia (SUAyYED) adquiri conocimientos tedricos y practicos

sobre evaluacion, investigacion, intervencion, prevencién y educacion; en su conjunto

me han permitido realizar un proceso terapéutico a un paciente con VIH desde la

perspectiva cognitivo conductual, lo cual implico:

a)

b)

c)

d)

f)

g)

En un primer plano entablar el primer contacto con el paciente, a fin de poder
conocer su situacion y sus problemas.

La obtencién de la informacién relevante a la problematica presentada a traves
de técnicas de evaluacion conductual y tradicional.

La identificacion y definicion de las diferentes variables que inciden en el
problema psicoldgico.

El andlisis de la interrelacion funcional de las diversas variables presentes en
el problema, asi como sus posibles soluciones.

La elaboracion de disefios de intervencion tomando en cuenta el ambiente del
sujeto (social y fisico) y las posibles alternativas de cambio.

La implementacién de los procedimientos de cambio, es decir, los instrumentos
de evaluacién adecuados al problema que especifiguen metas de tratamiento
en términos conductuales en conjunto con el usuario, especificacion de los
criterios de cambio, descripcion y secuencia adecuada de los procedimientos,
para analizar los resultados obtenidos mediante evaluaciones hechas antes,
durante y después de aplicados lo procedimientos.

Todo lo anterior manejado siempre bajo la mas estricta ética profesional por lo

cual mi trabajo fue guiado por el cédigo ético del psicologo.

Si analizamos el perfil de egreso de la Licenciatura en Psicologia del SUAYED

encontramos que cuenta con competencias globales como son:

v

v

v

Competencias tedricas — conceptuales
Competencias metodolbgicas

Competencias de aplicacion de conocimiento
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Competencias integrativas
Competencias contextuales

Competencias valorales

AN NN

Competencias éticas

Ademas, se sefiala que el egresado podra realizar funciones profesionales basicas

como profesional en psicologia, como es:

Diagnastico y evaluacion
Tratamiento e intervencion
Evaluacion de resultados

Funciones predictivas

Planeacién, prevencion y promocion
Investigacion

Docencia y supervision

Servicio

Consejeria, asesoria, consulta y enlace

AN N N T N N U NN

Direccién, administracion y gestion

Considero que se cumple el objetivo de SUAYED el cual enuncia que el plan es
formar psicologos altamente capacitados, a través de una formacion sélida en los
saberes propios de la disciplina, a través de medios innovadores, en sus aspectos
tedricos, metodoldgicos y aplicados, asevero que se cumple ya que he sido capaz de
establecer un contacto con el usuario, elaborar la valoracion y evaluacion de los datos
(quejas y demandas) del paciente, analizar dichos datos para establecer un
diagndstico y metas conductuales (en conjunto con el paciente), con la intencién de
elaborar una intervencion, para finalmente hacer una evaluacion del proceso
terapéutico implementado, logrando asi una intervencion que generdé cambios

observables (medibles) y positivos en el paciente.

Consideraciones éticas
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La psicologica clinica como ciencia trabaja en muchas ocasiones con la
modificacidén de la conducta lo que implica conocer los habitos de una persona, sus
problemas, su entorno, sus creencias, esto genera una de las principales situaciones
relacionadas con problemas éticos generados en las practicas cotidianas del
psicélogo el “tema de la confidencialidad” hasta donde se puede mantener el secreto
profesional sin que se haga dafo a la persona y que su vez que esta no se sienta
“traicionada” en este sentido considero que para guiarnos como profesionales se
requiere de un cddigo de ética en nuestro caso como en el de cualquier otro
profesional, la ética que es entendida como una rama de la filosofia que califica a la
moral y esta ultima como los actos humanos, en este sentido el trabajo del psicélogo
debe basarse en el “Cédigo Etico del Psicélogo” cualquier practica profesional debe
realizarse bajo dicho cddigo, ya que este define las normas éticas que regulan las
actividades de sus practicantes, con el fin de asegurar que los conocimientos propios
de la disciplina sean aplicados por profesionales calificados, competentes y
responsables humana y socialmente y de esta manera, preservar el bienestar del

individuo, de la sociedad y de su entorno (Sociedad Mexicana de Psicologia, 2002).

Asi como el codigo de ética nos brinda normas para la practica profesional también
debemos tomar en cuenta nuestra propia moral y ser honestos cuando exista una
situacion profesional con la cual no podamos lidiar ya sea por alguna situaciéon
personal o que el caso clinico rebase nuestros conocimientos y habilidades y ser
capaces de referir al paciente, aqui me gustaria sefialar que es importante trabajar de
manera interdisciplinar y multidisciplinar y respetar el trabajo de cada profesional con
el fin de apoyar y cuidar al paciente, de igual manera informarle desde el inicio en que

el enfoque del tratamiento y el tiempo aproximando.

La ética del psicélogo puede resumirse dos grandes rubros: respeto hacia la
persona que solicita el servicio y en la procuracion de su bienestar emocional, al
realizar una evaluacion psicologia se refiere al respeto a la integridad de la persona
gue solicita el servicio psicoldgico, velar por su bienestar, no intervenir si no esta en
el &mbito de competencia del psicélogo, a quién hay que comunicar los resultados y
en qué casos, considerar que las pruebas psicologicas son sélo instrumentos
auxiliares, el derecho de los evaluados de conocer los resultados de la evaluacion,

utilizar sélo pruebas confiables y validas. Al iniciar un proceso de evaluacion
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psicolégica, siempre se debe contar con el consentimiento informado del usuario,
explicarle porqué se le va a evaluar, como va a ser este proceso y pedirle su
consentimiento para la aplicacion de las diferentes pruebas, garantizandole la
confidencialidad de la informacién proporcionada y obtenida y haciéndole saber que

su informacion esta segura.

En conclusion, todos los servicios, la ensefianza, y la investigacion que realiza el
psicologo se basan necesariamente en un cuerpo de conocimientos valido y confiable,
sustentado en la investigacion cientifica, por lo que el trabajo que desempefia debe
corresponder directamente con la educacion, formacidén experiencia supervisada o
profesional que haya recibido formalmente por lo cual debemos ser competentes y

honestos.

Limitaciones de la practica de servicio

Considero que la principal limitacion fue tedrica y ocurrio en la fase de la evaluacion
psicoldgica que segun Aragon (2004) es la disciplina de la psicologia cientifica que se
ocupa de la exploracién y andlisis del comportamiento de un sujeto a diferentes
niveles de complejidad (motor, fisiolégico, cognitivo), con distintos objetivos basicos y
aplicados (deteccion, diagndstico, etc.), a través de un proceso de toma de decisiones
en el que se conjuntan, utilizan y aplican una serie instrumentos y técnicas de medida
y/o evaluacién, se caracteriza por ser un procedimiento multirasgo, (evalla diferentes
atributos de la persona); multimétodo, (utiliza mas de un método de obtencion de

informacion) se trata asi de un concepto tipicamente multidimensional.

Retomando el proceso de evaluaciéon donde se utilizan y aplican instrumentos, que
de acuerdo con Anastasi (1977) constituyen una medida objetiva y tipificada de una
muestra de conducta, realizan observaciones sobre una muestra pequeiia,
cuidadosamente escogida de la conducta y su valor predictivo o de diagndstico
depende del grado en que sirve como indicador de un &rea de la conducta
relativamente amplia y significativa. Para mi fue limitante ya que al buscar los
instrumentos adecuados para el caso clinico presentado me llamo la atencion que la
mayoria de ellos tienen minimo 40 afios de su elaboracion, en este sentido considero

importante que al evaluar variables psicoldgicas y sociales se necesita explicarlas al
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paciente con el fin de realmente evaluar la conducta problema, sin embargo ahi es la
paradoja que el paciente no responda lo que tu le estas explicando o que se deje
influenciar por dicha explicacion, pero que su respuesta sea la parte de la conducta
gue se pretende buscar para posteriormente analizar y operativizar, algo que me
ayudo fue responder yo misma los cuestionarios para saber si se entendian y también
calificarlos, es decir, estudiarlos muy bien con la intencién de que al momento de la

aplicacién si habia duda poder responderla.

En esta misma linea una de las ventajas de la evaluacién conductual es que se
basa en el método cientifico, por lo cual la observacion es una de sus principales
herramientas para el logro empirico de los objetivos, sin embargo, a pesar de basarse
en el método cientifico al llevarse precisamente a la practica, se tiene algunos
obstaculos por ejemplo en la observacién naturalista, no hay control sobre las
variables lo que hace que existan sesgos en la informacién, en mi experiencia
podemos definir operacionalmente la conducta a observar y las unidades
conductuales que conforman la operativizacién, pero al estar en el contexto real esto
puede variar y esas unidades que definimos no aparecer por alguna situacién como
por ejemplo la reactividad del paciente la presencia del psicologo; planteo que parte
de la solucion a este obstaculo es precisamente la practica, asegurarnos de conocer
muy bien las unidades conductuales asi como procurar ser un observador objetivo,
un testigo ordinario, que debe proponerse no caer en juicios o prejuicios del fenémeno
observado y asi tratar de aumentar el indice de confiabilidad y validez de los

instrumentos aplicados.

Como opinion personal considero importante que la evaluacion conductual sea
flexible a las variables ya que no podemos controlaras, considero que esto ya se esta
haciendo ya que avanzamos a la evaluacion de la conducta no solo desde el enfoque
conductual sino desde la perspectiva cognitiva donde se incluye la cognicion y
pensamiento como parte de la evaluacion, ademas de ser un proceso continuo que
se lleva a cabo antes, durante y después del tratamiento incluyendo la relacion con
las situacionales bioldgicas, cognitivas, y ambientales, que se interpretan como una
muestra y predice el establecimiento de las relaciones funcionales estimulo-

respuesta; no debemos dejar a un lado que como observadores de la conducta
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debemos ser flexibles y dinamicos, por lo cual el planteamiento de un problema
(conductas problema) puede cambiar y debemos estar abiertos a ese cambio.

Como se aprecia a lo largo del presente trabajo la evaluacion conductual es un
proceso, que tiene una estructura sistematica, es decir, pasos a seguir, pero esto solo
es la teoria ya que en la practica de acuerdo con el caso revisado parece mas
estructura en espiral, ya que regresamos al paso anterior para poder continuar con el
gue sigue, considero que en todos los pasos del proceso psicoterapéutico y no solo
de evaluacion, se debe tener presente lo que desea el paciente, cual es su queja o
demanda, desde el andlisis del motivo de consulta se comienzan a plantear conductas
problema para cambiarlas a conductas de satisfaccion y aqui lo importante del
proceso de evaluacion tener en cuenta en cada paso, cuales son los deseos del
paciente que es lo que quiere y de qué manera nosotros como psicélogos podemos
ayudarle de manera profesional.

Tengo algunas conclusiones que expresare a continuacion no solo del presente
trabajo, sino mi perspectiva como futura profesional de la psicologia especificamente

me interesa especializarme en el area clinica.

Como profesionales es de vital importancia para el desarrollo de nuestro quehacer
diario ser capaces de identificar y describir el proceso de la evaluacién e intervencion
en este caso desde la perspectiva cognitivo-conductual, pero esto no es tarea facil ya
gue por un lado debemos conocer sus bases tedrico-metodologicas y como se aplican
dentro del proceso, sin perder de vista que se trata de una practica que se basa en el
método cientifico por lo cual se trata de un proceso sistematico en la teoria, pero en
la practica de acuerdo con lo revisado en las diversas actividades, parece mas
estructura en espiral, ya que retomamos el paso anterior para poder continuar con el
gue sigue, lo considero asi ya que desde el analisis del motivo de consulta se
comienzan a plantear conductas problema para cambiarlas a conductas de
satisfaccion, y considero que aqui radica la importancia del proceso de evaluacion
“tener en cuenta en cada paso, cuales son los deseos del paciente que es lo que
quiere y de qué manera nosotros como psicélogos podemos ayudarle en forma

profesional, desde la perspectiva de la empatia”.
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En este sentido no perder de vista los deseos del paciente ayuda a elaborar un
plan de intervencioén con aquellas conductas que se desean y se pueden cambiar, en
este caso ya hablamos de manera operacional, es decir, las quejas o demandas del
paciente ahora se traducen operacionalmente, considero que un buen terapeuta debe
ser muy habil y no solo tratar signos y sintomas sino la etiologia y esto es posible solo
con un buen proceso de evaluacién, tomando en cuenta que cada paciente es Unico
su ambiente es diferente por lo cual el resultado llega a cambiar, y es muy importante
poder enfrentarse como terapeuta a los cambios del paciente, a que en la siguiente
sesion ademas de los problemas con los que se ha trabajado, lleve nuevos y que los
signos y conductas de estos sean diferentes a los que ya hemos trabajado, aqui radica
la importancia de una escucha activa y empatia (habilidades que debe poseer un
profesional), debemos elaborar una intervencion junto con el paciente que aborde las
relaciones funcionales entre los signos, sintomas, problemas y demandas del
paciente, considero que no es nada facil y que se construye a través de la préactica,
dicha intervencion se aborda por medio de un plan de tratamiento, que surge
precisamente de la evaluacion conductual, asi como los elementos de la formulacion
clinica ya que de estos procedimientos surgen las quejas y demandas por las cuales
el paciente busca apoyo profesional, es decir, le ayudamos a identificar, ordenar,
sistematizar y enfrentar “el problema”, como profesionales ayudamos a ordenar datos
e informacion, con técnicas como el analisis funcional, en un modelo de relaciones
causales que se relacionan con el motivo de consulta por el cual un paciente decide
buscar apoyo profesional, que a su vez, brinda las bases para establecer un programa

de intervencion con el objetivo de mejorar la calidad de vida del paciente.

Considero que el proceso terapéutico es una labor de escuchar y observar pero
desde la empatia, es decir, acompafar, apoyar y comprender que en esto consiste
la ayuda que brindamos como profesionales, ya que conforme avancemos en la vida
profesional se adquiere mas habilidad para emitir una perspectiva tanto cognitiva
como afectiva, respecto a la persona que nos expresa su estado emocional, pero este
hecho “el que una persona te expligue como se siente” es complejo podemos ser
profesionales pero jamas dejamos de ser humanos, es decir, sentir lo que la otra
persona siente y en mi pensar es parte de la clave para ser un buen profesional,

equilibrar la parte humana con la ciencia y la profesion de esta manera la persona
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(paciente) sentird esa empatia y a su vez serdn empaticos con nosotros, al poder

confiar la situacion que le esta generando alguna dificultad.

Retomando el tema de la empatia, considerd que es la base para la elaboracion
del proceso terapéutico, para poder realizar el proceso terapéutico me fue
indispensable buscar, leer y analizar, diversas bibliografias, sin embargo, cada una
era diferente a pesar de usar la perspectiva cognitivo conductual, cada caso que
revise planteaba su hipotesis, por medio de la evolucion conductual y la formulacion
clinica y veo que cada propuesta de tratamiento es diferente o que nos indica que
como profesionales abordamos al paciente como Unico, tratando de ayudar a trabajar
con sus quejas y demandas, por medio de la escucha, observacion activa, analisis e
intervenciones; como profesionales trascendemos mas a alla, a partir de la
informacion hacemos planes nuevos que se adapten al paciente, los signos y
sintomas son de vital importancia, para no tratar a un paciente igual y jamas menos
preciar sus problemas, creando la base para desarrollarme como profesional en el

area clinica.

Finalmente me siento satisfecha con los resultados de mi trabajo tanto académico
como profesional, no fue sencillo conjuntar toda mi preparacion del SUAYED en un
trabajo, era recordar, volver a analizar y leer para entender y ofrecer lo mejor de mi
ya como profesional sin duda alguna lo que mas me ayudo ha sido la autorregulacién
gue adquiri a través de cursar los diferentes médulos que conforman esta hermosa
carrera y su sistema, que sin duda me hacen sentir preparada para los futuros retos
de mi vida profesional, personal y sin duda académica, ya que considero que esto es

solo la base pero es soélida.
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Anexo B. Autoregistro
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Anexo C. Inventario de ansiedad de Beck (BAI)

Anexo D. Escala de autoevaluacion para la depresion de Zung (SDS)
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Anexo E. Escala simplificada para detectar problemas de adherencia (ESPA) al tratamiento
antirretroviral

Anexo F. Escala de calidad de vida WHOQOL-BREF
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Anexos (fases de intervencion)

Anexo G. Modelo en que se basa la terapia cognitiva. Recuperado de
http://diposit.ub.edu/dspace/bitstream/2445/12302/1/Reestructuraci%C3%B3n.pdf

Supuestos v creencias

= Sov un ineplo,

- Si cometo un error, los
demis se darin cuenta de
mi ingompelencia

v

Sﬂgm ¥ Crrores cognitivos

Acontecimiento
{ Equivocarse al
dar una opinion)

E ]
|
Emaociones —
i Tristera, ansiedad) |
Pensamientos Conductas
automditicos {Evitar dar nuevas
= Munca aprenderé. > opiniones)
- Le he defraudado. [« * T
= Pensara que soy
imbécil, Respuestas fisicas [+ |

{Malestar estomacal)
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Anexo H. El registro de pensamientos. Recuperado de https://psicopedia.org/877/la-
reestructuracion-cognitiva-paso-a-paso-pdf/

Riegistro de pensamibentos (Ejemplos)

Shtuacidn

Pensamlento

Emocidn

Conducta

Pensamilento alternathvo

Todo &l mundo estd
ocupado, voy a pasar la
noche solo y sin ningn
Elan,

Madie gquiere salir
conmigo. Estoy
despardiciando
mil wida, solo agui
sentada,

Tristeza
Rabin
Frustracidn

fAa quedo toda la
noche &n Casa sin
hacer nada, solo
rumiando mis malos
PRENSAMIIanTos.

Estoy solo asta noche,
pero todo & mundo ests
aolo de vezr en cuando. Es
una magnifica ocasidn
para hacer lo gue gquiera.

Una tarea académica
Hificil que debea
presentar en la
Universidad.

Esto es mucho
trabajo, Soy miuy
malo en esta
materia. No creo
g pusds
hacerlo.

Ansiedad
Precoupacidn

Evito la tares hasts &l
ultimo minuto. Me
Busco cualiulér
distraccidn para no
acometerls,

Dita @s undg tares dificil
L necasitard mucho
esfueric, Perd 4é gue
puedos hacerlo si lo dividao
en pedazos pegquefios,

Anexo |. autoregistro de pensamiento (reestructuracién cognitiva)

Situacion

Pensamiento

Emocién

Conducta

Pensamiento
alternativo

Anexo J. ESCALA DE CALIDAD DE VIDA WHOQOL-BREF
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Anexo K. Proceso de resolucion de problemas basado en el modelo de D Zurrilla et al, 2002

Porspeoctiva
constructiva

Perspectiva
disfuncional

.I; —l ~  Recclado
Orientacion =
Eatilk
Problema L
Positiva Racional

ITmpulsive / ;
o o one adao

v

/_/
Negativa
Evasivo

e i . 1 — - — - — o e

Fuente: D' Zarilla ot al., 2004,

Anexo L. cuestionario MOS de apoyo social. Recuperado de
https://rodas5.us.es/file/e15d054f-757a-3d84-0345-

Nogativae

r— # Resultado I

Positive

Problema
soluctonado

64a4e1d00969/1/quiavaloracionenred SCORM.zip/media/Cuestionariomosdeapoyosocial.pd

f



S + = =
N N Ty Y = S : =
e i :: =
=
——— = === =
G cle valores correspondiente)
< | alt Todas lus respues 3 S
omero: A, 4, K. 9, 13,16, 17 v 1
Vd. dispone de n
AL 1 Circulo wune de los
:
T :
oo 4o e o R ; ——
T 3 3 = V-
e+
d ;
t 7 3 &
o ot reneToRr T | & —F
e
B ) W < > 55 A

Anexo M. Cuestionario de Morisky-Green recuperado de
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-71992007000300009

CUESTIONARIO DE MORISKY-GREEN (TRADUCIDO)
— ¢Se olvida alguna vez de tomar el medicamento?
— ¢Toma la medicacion a la hora indicada?
— Cuando se encuentra bien, ¢deja alguna vez de tomar
la medicacion?

— Si alguna vez se sienta mal, ¢deja de tomar la medica-
cion?

Anexo N. Registro de pensamiento ACC



reformularlo.

Lo primero que tenemos que hacer es identificar el pensamiento negativo para cambiarlo o

REGISTRO DE PENSAMIENTO ACC

Situacion / evento

“A\)

Pensamientos (C)

Reacciones

emocionales (C)

Intensidad (1-10)

dialogo negativo v cambiarlo por otro mas realista v positivo.

Una vez identificados, podemos llevar a cabo algunas estrategias para cuestionar ese
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Anexo N. Mecanismos de actuacion indirecta del apoyo social sobre la salud y el bienestar en
situaciones de estrés. Recuperado de https://www.researchgate.net/figure/Figura-2-

Mecanismos-de-actuacion-indirecta-del-apoyo-social-sobre-la-salud-y-el fig2 323546456

I |
| Disponibilidad pe rcibida [
| de recursos sociales |
S
T
| Recursos sociales }
| percibidos y recibidos |
S |

|
| Recursos sociales
[
| percibidos y recibidos |

Anexo O. Cuestionario de satisfaccion con la terapia de solucién de problemas (TSP).

Badenes, S. (2017).

Enfermedad

Acontecimientos estresantes

A 4

Evaluacion de las demandas
y de la capaddad adaptativa

A 4 A 4
Estrés Evaluacion
percibido positiva
v

» Respuesta cognitiva

v emocional negativa

v
Respuesta fisiologica -

y cond uctual

A 4 ¥

Enfermedad -
me ntal fisica
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CTUESTIONARIO DE SATISFACCION CON LA TERAPIA DE SOLUCION DE
FROBLEMAS (TSF)

Por faver, sefiala conm um aspa "X la respuesta gue mejor refleje tu opinidén scbre tu
participacion en la Terapia de Solucion de Problemas realizada. S& lo mas sincerofa
posibkle, tu opinidn es muy Importante para nosctros. jMuchas gracias!

1. ;La Terapia de Solucién de Problemas ha cumplido tus expectativas?

{0 Nada (1) Algo {2 Bastamte (37 Muocho

(&

oTe han parecido muchas sesiones?
{00 (1} Si, un poco {23 5. mucho
3. (Te ha parecido excesiva la duracion de cada sesionT
{0NMNo (1) 5i, un poco {23 5L mucho
4. (La forma de expresarse de la psicologa te ha parvecido claras v comprensible?

(O MNada (1) Algo {2 Bastamte (37 Muocho

n

JLa psicologa ha resuelto tuns dudas durante la terapia®
(O MNada (1} Algo {2} Bastamte (3} Mucho
6. sLas herramientas aprendidas te parecen atiles?
(O Mada (1) Algo {2 Bastamte (32 Mucho
Opinién persomal
i Te hublera gustado trabajar algo mas? ;OQue?
L Ce mejorarias de la terapia en cuanto a la forma de mmpartirla?
J0ne te motivo a participar en la TSP?

iPecomendarias esta terapia a alginm familiar, amigo vWo conocido? (| Por gqua?
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